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> L'un des enjeux du PRS et de la création des agences régionales de santé est de por-
ter et rendre effectif le décloisonnement des acteurs et des politiques de prévention et
promotion de la santé, veille et sécurité des soins, organisations de I'offre hospitaliere,
ambulatoire et médico-sociale...

» Si cet enjeu est clairement identifié comme une priorité dans le plan stratégique
régional de santé (PSRS), sa mise en ceuvre se heurte toutefois a des obstacles : la
structure méme du PRS, avec trois schémas sectoriels, les pratiques issues des orga-
nisations antérieures, les dispositifs de financement qui restent également sectorisés,
le temps et les ressources demandés pour la coordination peuvent étre des freins a
une approche globale et coordonnée de la santé.

Ce document « PRS- Approches transversales » a pour objectif de porter attention,
en complément des éléments présents dans les autres composantes du PRS, aux
enjeux et aux leviers de la transversalité.

» Dans une premiere partie, est présentée I'approche territoriale retenue par I'ARS, et
la maniére dont les territoires de santé et de proximité doivent étre des espaces de
construction de politiques décloisonnées.

> Une deuxieme partie présente une synthese des travaux conduits dans le cadre de
la préparation du PRS sur trois enjeux majeurs a la fois en termes de politique de
santé et plus globalement de gestion transversale des dispositifs : il s’agit des ma-
ladies chroniques, de la santé mentale et des pathologies du vieillissement et de la
perte d’autonomie. Cette partie a été complétée, a la suite de I'avis émis par la CRSA,
d’orientations sur le positionnement transversal et opérationnel de plusieurs program-
mes prévus pour la mise en ceuvre des schémas et du PSRS.

> Une derniére partie vise a illustrer, de maniére non exhaustive, la maniere dont les
schémas déclinent les orientations générales définies dans le PSRS.
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AUX TERRITOIRES DE PROXIMITE

En Aquitaine, 6 territoires de santé (définis par I'arrété
du 6 octobre 2010), sieges des conférences de territoi-
re, constituent les nouveaux espaces sur lesquels 'ARS
va S'appuyer pour prendre des décisions en matiere
d’organisation de I'offre de soins, d’organisation médico-
sociale, de politique de prévention et de veille et sécurité
sanitaires.

Le choix de I'échelon départemental, a I'exception des Py-
rénées-Atlantiques pour lequel I’Agence a conservé une
bipolarité, a été fait dans le but de faciliter la concertation
avec tous les acteurs sur des niveaux de territoires connus
et considérés par tous comme pertinents.

Selon une approche tout aussi pragmatique et en com-
plément, des territoires de proximité plus fins doivent étre
définis pour conduire des projets de santé permettant la
mise en ceuvre du PRS.

L'objectif de I'identification de territoires infra-territoires de
santé est de disposer d’un espace opérationnel :

> d’'observation et d’amélioration des parcours de santé
des habitants, notamment les plus fragiles, du fait de
leurs pathologies (maladies chroniques notamment),
de I'age, du handicap ou de la situation sociale. Il s'agit
a la fois de partager, en s’appuyant sur le PRS, une
conception commune de ce que doit étre le parcours
de santé de l'usager et de mettre en ceuvre collective-
ment et de maniere décloisonnée les actions concretes
qui y concourent (pour illustrer cet objectif, on pour-
rait citer des thémes tels que I'organisation des sorties
d’hospitalisation, I'accés a I'éducation thérapeutique,
la filiere gériatrique, la prise en charge des personnes
ayant une maladie chronigue : diabete, maladies car-
dio-vasculaires ...).

> de déclinaison concrete des politiques de santé nationa-
les et régionales (PRS), notamment lorsqu’elles suppo-
sent la construction de coordinations entre profession-
nels, et la mise en place de dispositifs de proximité,

> de structuration effective des dispositifs d’information,
d’orientation et de coordination autour du patient et
des aidants familiaux et professionnels (plateformes
de coordination appuyées par exemple sur des ges-
tionnaires de cas, les CLIC, des réseaux polyvalents de
proximité...),

> de travail concret sur des problématiques spécifiques
du territoire (par exemple pour les territoires fragiles
en termes de démographie des professionnels de pre-
mier recours).

Lenjeu est de créer une dynamique territoriale, pour
ceuvrer a la déclinaison du PRS, de maniere concrete et
transversale. Il sera essentiel de dépasser une approche
curative et hospitalo-centrée, et de privilégier les appro-
ches préventives et d’organisation des soins de premier
recours et de prises en charge a domicile.

Il est important que ce travail avec les acteurs de soin
et du champ médico-social de terrain soit articulé avec
celui conduit par les collectivités territoriales, Conseils gé-
néraux, communautés de communes.
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QUELLE DEFINITION
POUR DES « TERRITOIRES
DE PROXIMITE n 2

Sans étre juridiguement opposables ni constituer des ter-
ritoires de planification, les territoires de proximité sont
des lieux de réalisation du PRS, lorsque celle-ci nécessite
une échelle plus fine que celle de la région ou du terri-
toire de santé. Ces territoires sont le niveau d’organisation
concrete de la plupart des parcours de santé.

La définition de leur pourtour doit donc s'inscrire dans
une approche pragmatique, lisible et compréhensible
pour les acteurs locaux — usagers, professionnels, élus...-
et en cohérence avec les autres politiques publiques. Elle
doit avoir du sens en termes de parcours de santé et donc
permettre d'appréhender les interfaces entre domicile,
structures et services médico-sociaux, établissements de
santé, acteurs de prévention.

Elle renvoie avant tout a une approche ancrée dans le
contexte départemental et local, a la fois en terme d’or-
ganisation de l'offre de soins et de I'offre médico-sociale,
mais également des autres politiques publiques et d’habi-
tudes de vie des populations.

[l'a donc été décidé de ne pas mettre en ceuvre un décou-
page « pré-établi » par 'ARS de ces territoires, mais de
solliciter chaque conférence de territoire pour qu’elle pro-
pose, avec I'appui des délégations territoriales de I'ARS,
un découpage en « territoires de proximité » pertinent par
rapport aux enjeux de son territoire, en évitant une trop
grande multiplication, au risque d’une fragmentation et
d’'une dilution de l'action.

Les criteres a prendre en compte peuvent étre de nature
variée. De maniere générale, c’est une synergie d’actions
des acteurs qui sera recherchée en priorité. La cohérence
avec les découpages utilisés par les autres acteurs de-
vra étre systématiquement recherchée. Lorsque cela sera
possible et pertinent, il serait ainsi intéressant qu’une
cohérence avec les territoires définis par les conseils gé-
néraux pour la politique sociale soit mise en ceuvre. La
réflexion sur les territoires de proximité prendra égale-
ment en compte I'existence de zones « inter territoires de
santé », de maniéere a ne pas rester dans des limites géo-
graphiques qui seraient artificielles par rapport a la réalité
des organisations et des pratiques.

Ces territoires de proximité pourront formaliser la mise
en ceuvre du PRS au travers de programmes ou projets
de santé selon une démarche a la fois descendante —
puisqu’il s’agit de décliner le PRS- et ascendante — car
ces programmes permettent aux acteurs de s’approprier
les modalités d’action et de les adapter aux spécificités de
leur environnement.

J.

DES ZONES DE SANTE
OU DES TERRITOIRES DE
PROJETS PRIORITAIRES

A un niveau encore plus fin, 'Agence Régionale de Santé
pourra identifier des aires de santé ou des territoires de
projet, notamment sur des zones ou sont identifiées des
difficultés spécifiques en termes d’état de santé de la po-
pulation, d’accés aux soins et a la prévention... Ces aires
pourront étre prioritaires pour des projets ponctuels repo-
sant sur la réalité des besoins d’une population identifiée
(prévalence : poids d’une pathologie, caractéristiques so-
ciales), sur des caractéristiques territoriales particulieres
(urbaines et rurales...) ou sur des manques dans l'offre
existante.
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PRS D’AQUITAINE APPROCHES TRANSVERSALES

1.
PRS ET PROGRAMMES
TRANSVERSAUX

La Conférence régionale de la santé et de l'autonomie,
dans l'avis qu’elle a émis le 2 février 2012, a indiqué que
« la transversalité doit se construire en amont, dans le ca-
dre du plan stratégique régional de santé, mais également
en aval, dans le cadre des programmes déclinant les mo-
dalités d’application des schémas. Les programmes doi-
vent étre congus pour interagir entre eux, ainsi qu'avec
I'ensemble des trois schémas. La conférence considere
qu’il est souhaitable de repenser toute la dimension des
programmes comme porteurs a la fois de la transversa-
lité entre les schémas et de leur déclinaison opération-
nelle ».

Au-dela des programmes prévus par la réglementation,
la CRSA a préconisé la mise en ceuvre des programmes
suivants :

- programmes personnes agées et en perte d’auto-
nomie,

- programme maladies chroniques,
- programme santé mentale,
- programme « systeme partagé d’information ».

La mise en ceuvre du PRAPS fera I'objet d’une mise en
ceuvre prioritaire, appuyée sur des coopérations et coor-
dinations entre les secteurs social, médico-social, mé-
decine de premier recours, établissements de santé. Le
développement d’une réponse médico-sociale globale et
durable pour les personnes en situation de précarité sera
également prioritaire dans les projets et coordinations ter-
ritoriales, en cohérence avec les propositions de plusieurs
conférences de territoire.

Le programme de télémédecine, qui devra faire I'objet
d’une révision des que les éléments de cadrage nationaux
seront disponibles, sera concu comme la déclinaison opé-
rationnelle des trois schémas et des autres programmes.

Sur la base des travaux présentés dans le présent do-
cument, des programmes seront mis en ceuvre, apres
concertation avec les commissions de la CRSA concer-
nées, concernant les trois thématiques transversales -
personnes agées et en perte d’autonomie, maladies chro-
niques, santé mentale -, toujours dans une logique de
déclinaison coordonnée des trois schémas et de mise en
ceuvre opérationnelle et concrete sur les territoires.

Dans le cadre de l'approche transversale des maladies
chronigues, le programme régional aquitain neuro-car-
dio-vasculaire sera poursuivi, notamment par la mise en
ceuvre d’un volet prévention, et un bilan d’étape sera pré-
senté en 2012 afin d’en tirer des enseignements pour la
préparation et la mise en ceuvre des autres programmes.

La réalisation d'un programme « systeme partagé d’infor-
mation », pour répondre a la demande de la CRSA de
mobiliser et mutualiser les ressources régionales tout en
développant I'analyse des besoins de santé de la popu-
lation, fera I'objet d’une étude préalable, en lien avec la
commission permanente de la CRSA et les commissions
de coordination des politiques publiques, ainsi que les
acteurs et partenaires concernés, afin d’en définir préci-
sément les objectifs et résultats attendus, les ressources a
mobiliser, la faisabilité.
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MALADIES CHRONIQUES

ENJEUX ET ELEMENTS DU DIAGNOSTIC

Les enjeux

Les maladies chroniques représentent un enjeu majeur
pour le systeme de santé. On estime en effet qu’a I'heure
actuelle une personne sur quatre serait atteinte d’une pa-
thologie chronique et les dépenses liées a ces pathologies
représentaient en 2008 plus de 80 % des dépenses d’as-
surance maladie.

La prévalence des pathologies chroniques les plus graves
peut étre estimée a travers les données des affections de
longue durée reconnues par I'assurance maladie.

En Aquitaine, 472 430 personnes bénéficiaient d'une telle
reconnaissance, les affections cardiovasculaires et le dia-
bete représentant plus de la moitié des affections de lon-
gue durée. Les cancers et les pathologies psychiatriques
constituant les deux autres principales causes d'affections
de longue durée.

Les taux de prévalence ALD standardisés situent I’Aqui-
taine parmi les régions ayant les taux les plus bas pour les
affections cardiovasculaires, le diabéte et les cancers et
parmi les régions aux taux les plus élevés pour les affec-
tions psychiatriques et les démences, le lupus et la scléro-
dermie, les infections par le VIH, les maladies chroniques
du foie (dont les hépatites) et les paraplégies.

Répartition des dépenses remboursées assurance

maladie 2008

[ | pathologies chroniques

lourdes

[ | pathologies chroniques

non aggravées

[ | hospitalisations
ponctuelles

M maternités

M soins courants

Beéneficiares ALD Régime Géneral 2009

B cardiovasculaire
diabete
I cancer

M nzladie psychique

158 900

M insuffisance respiratoire
chronique

[ | alzheimer
[ | autres
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régionale
la moins

Valeur
régionale la
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en France
métropolitaine

éléveée
en France
métropolitaine
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Nombre de

bénéficiaires
ALD au
Pathologies 1/12/2009
Aquitaine
(source

CNAMTS)
Maladies coronaires 44 988
Insuffisance cardiaque cardiopathies 32641
Accident vasculaire cérébral 12 846
Artériopathies 20786
Hypertension artérielle sévere 47 640
Total cardiovasculaire 158 901
Diabete 78 951
Cancers 90 502
Insuffisance rénale chronique 4 030
Insuffisance respiratoire chronique grave 14 142
Mucoviscidose 208
Affectations psychiatriques 57 096
Alzheimer et démences 14 124
Sclérose en plaque 2 804
Parkinson 4 326
Affections neurologiques, musculaires, épilepsie 9 600
Polyarthrite rhumatoide 8 204
Spondylarthrite ankylosante 3355
Lupus, sclérodermie, PAN 3071
Rectocolite et Crohn 4 564
Paraplégies 1735
Scoliose évolutive 746
Déficit immunitaire primitif et VIH 4201
Maladies chroniques du foie 7767
Hémoglobinopathies 276
Hémophilies 1016
Maladies métaboliques héréditaires 1691

1563 1336 1792 10
1117 923 1341 7
446 387 535 6
719 562 925 7
1618 1409 3582 7
2768 2135 3 693 6
3151 2935 3476 8
146 127 187 4
498 365 821 10
9 7 16 3
2132 990 2729 16
457 321 504 16
104 99 153 7
145 119 172 8
363 307 446
288 245 384
125 90 247 12
110 69 113 21
172 164 277 3
65 40 78 18
30 12 B 7
162 5 321 19
286 216 439 16
11 8 47 10
38 30 74 6
64 64 199 1

La problématique liée aux pathologies chroniques concer-
ne toute la chaine de l'offre en santé : actions de pré-
vention, éducation thérapeutique, offre de soins et prise
en charge médicosociale, accompagnement et insertion
sociale.

> Prévention

Les maladies chroniques les plus fréquentes : pathologies
cardiovasculaires, diabete, cancer, maladies respiratoires
sont des pathologies pour partie évitables en lien direct

avec des déterminants comportementaux tels que la nu-
trition, la sédentarité et 'usage du tabac. La prévalence
de I'obésité et celle du diabete qui évoluent sur des bases
comparables de + 5 % par an, la part tres importante
des pathologies liées au tabac dans les déces masculins
(20 %) mais également féminins (10 %) montrent I'impor-
tance de poursuivre et d’'amplifier les actions de prévention
sur ces themes. Il est nécessaire, des le plus jeune age,
d’éduquer l'individu en lui faisant prendre conscience du
réle majeur qu'il a lui-méme a jouer pour conserver un
bon état de santé, et en développant ses capacités d'auto-
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nomie et de résistance aux influences externes (pression
du groupe pour le tabac, publicité pour I'alimentation...)

> Education thérapeutique

Une fois la maladie chronique installée, la problématique
demeure de rendre le patient responsable et acteur de sa
santé, en lui faisant bien comprendre le fonctionnement
de sa pathologie et le rble actif qu'il peut jouer en adaptant
son comportement a cette pathologie : c’est le role essen-
tiel de I'éducation thérapeutique.

> Offre de soins et prise en charge médicosociale

La caractéristique principale de la pathologie chronique
est la durée dans le temps : la réponse aux besoins des
patients ne se situe donc pas dans des soins ponctuels a
visée curative, mais dans un accompagnement au long
cours par les équipes soignantes, avec I'importance de la
prise en charge psychologique, puisque le plus souvent la
maladie chronique ne pourra pas guérir.

> Accompagnement et insertion sociale

Le fait d’étre atteint d’'une pathologique chronique entrai-
ne un retentissement psychologique plus ou moins impor-
tant selon les individus, mais réel, aussi bien a I'annonce
du diagnostic que tout au long de I'évolution de la maladie
avec les rechutes et les aggravations. Cette fragilité psy-
chologique est importante a prendre en compte par tous
les acteurs qui accompagnent les patients.

Au retentissement psychologique s’ajoutent les problémes
du handicap et de la perte d’autonomie qui se posent soit
tres précocement dans I'évolution de certaines pathologies
neurologiques (sclérose en plagues, maladie de Parkinson
...), musculaires (myopathies) soit plus tardivement dans
I’évolution d’autres pathologies mais constituent toujours
une préoccupation majeure pour le malade chronique et
son entourage. Les besoins des malades chroniques rejoi-
gnent alors ceux des personnes agées ou des personnes
porteuses d’un handicap.

Eléments du diagnostic

> La culture en santé de la population apparait tres in-
suffisante : I'éducation a la santé est peu développée,
tant au niveau des structures éducatives que des pro-
fessionnels de santé. Des actions de promotion de la
santé sont toutefois menées par de nombreux acteurs :
acteurs associatifs, collectivités locales, organismes de
sécurité sociale obligatoires et complémentaires, mais
ces actions apparaissent dispersées et manquant de vi-
sibilité et de priorisation pour une parfaite efficacité.

> Les inégalités en santé constatées avec des écarts de
1 a 3 entre les taux de mortalité des hommes de 24 a
59 ans dans la catégorie des cadres supérieurs et celle
des ouvriers et employés sont pour partie en lien avec
les écarts de comportements vis-a-vis des principaux
déterminants de santé. Le taux de fumeurs varie ainsi
de 19 % chez les cadres a 37 % chez les ouvriers et la
part des individus consommant moins de 3,5 fruits et
|[égumes par jour varie de 28 % chez les cadres a 45 %
chez les ouvriers. L'analyse de I'évolution de la préva-
lence de 'obésité révele d'autre part que les écarts se
creusent entre les catégories sociales avec une moindre
augmentation chez les cadres.

> Les programmes d’éducation thérapeutique se dévelop-
pent, en particulier pour les principales maladies chroni-
ques : pathologies cardiovasculaires, diabete, affections
respiratoires mais les programmes sont majoritairement
proposés dans un cadre hospitalier s'adressant a une
population spécifique et limitée de patients chroniques.
Les professionnels de santé et en particulier les mé-
decins généralistes sont encore en regle générale peu
formés a la « posture éducative » et le mode de paie-
ment actuel a I'acte ne favorise pas le développement
de cette prise en charge éducative.

> Le systeme actuel de soins apparait mal adapté a une
bonne prise en charge des malades chroniques : la
coordination des acteurs n’est pas assez organisée et
dépend de la bonne volonté des professionnels et des
structures, la continuité des soins est mal assurée et
entraine des ruptures de prises en charge dommagea-
bles pour le patient (hospitalisation en urgence, erreurs
dans la poursuite de traitement médicamenteux...), les
réseaux mis en place pour faciliter cette coordination
n'évitent pas le cloisonnement des prises en charge en
raison de leur caractére thématique.

> La prise en compte des spécificités liees au handicap
et a la perte d'autonomie est encore insuffisante que
ce soit en termes d’accessibilité matérielle (accessi-
bilit¢ aux locaux, transports) ou en termes d’accueil
attentionné (approche psychologique adaptée, prise en
compte de I'environnement a domicile...).
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AXES STRATEGIQUES ET PLANS D’ACTIONS

1.
Développer les actions de promotion
et d’éducation a la santé

Les maladies chroniques les plus fréquentes : pathologies
cardiovasculaires, diabete, cancer, maladies respiratoires
sont des pathologies dont la survenue ou la gravité sont en
lien avec des déterminants comportementaux tels que la
nutrition, la sédentarité et I'usage du tabac.

'appropriation d’une culture en santé et I'apprentissage
des comportements adaptés au maintien d’'un bon état
de santé doivent intervenir des le plus jeune age. Ceci
repose en grande partie sur I'implication de I'éducation
nationale, car, par ce canal, une sensibilisation peut étre
acquise précocement et peut s’adresser a toutes les clas-
ses sociales.

'existence de fortes disparités entre les catégories so-
cioprofessionnelles, dans les comportements a risque de
survenue des principales pathologies chronigques, doit in-
citer a développer de facon privilégiée des actions a des-
tination des publics prioritaires et a réfléchir a des modes
d’action adaptés a ceux-ci.

Le développement d’actions indifférenciées pour I'ensem-
ble de la population semblerait au vu de I'évolution de la
prévalence de I'obésité avoir, en effet, tendance a creuser
les inégalités de santé.

Objectif 1: Développer la responsabilisation
des usagers et la capacité de ceux-ci a étre acteurs
de leur santé

> S'appuyer sur le réseau de I'éducation nationale pour
développer I'éducation a la santé : sensibiliser les
chefs d’établissements afin de soutenir et dynamiser
les équipes éducatives.

> Orienter plus spécifiquement les actions de promotion
de la santé envers les catégories socioprofessionnelles
les plus a risque,

> Développer le role éducatif des professionnels de santé
ainsi que leur capacité a réaliser un repérage précoce
des facteurs de risque : formation des professionnels,
développement du réle du médecin, du pharmacien.
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Objectif 2 : Prioriser les actions envers les déterminants
en santé a l'origine des maladies chroniques les plus
fréquentes : tabac, nutrition et activité physique

> Etablir des themes d’action prioritaires afin de coor-
donner et renforcer I'action des nombreux acteurs tra-
vaillant dans le champ de la prévention (associations,
collectivités, organismes d’assurance maladie obliga-
toires et complémentaires..) et de rendre plus lisible
les messages vis a vis de la population.

2.
Mettre en place une offre d’éducation
thérapeutique accessible a tous

Au moment du diagnostic de la maladie chronique, si
le patient n'a pas précédemment acquis une culture en
santé, celui-ci doit étre sensibilisé a I'importance d’adap-
ter son comportement pour préserver son capital santé :
habitudes alimentaires, sédentarité, usage du tabac, de
I'alcool...

Il s’agit également de Iui expliquer le fonctionnement de
sa pathologie et le role actif qu'il peut lui-méme jouer dans
le suivi de sa maladie : observance médicamenteuse, sui-
vi biologique, repérage des signes d’alerte ou de décom-
pensation...

Le médecin doit pouvoir en fonction du profil de son pa-
tient et des pathologies concernées, soit diffuser de sim-
ples conseils et recommandations pour les patients bien
informés et possédant une bonne culture en santé, soit
diriger ceux-ci vers des programmes d’'éducation théra-
peutique adaptés.

Tous les autres professionnels : pharmaciens, infirmiers,
masseurs kinésithérapeutes... doivent également s'impli-
quer au quotidien dans I'accompagnement éducatif des
malades chroniques.

Objectif 1 : Améliorer ['accessibilité aux programmes
d’éducation thérapeutique

> Développer les programmes d’'éducation thérapeuti-
que dans les territoires de proximité,

> Renforcer le recrutement des patients les plus a ris-
que, notamment ceux issus des populations sociale-
ment défavorisées.

Objectif 2 : Développer la formation des professionnels
de santé

> Sensibiliser 'ensemble des professionnels de santé a
I'importance de I'approche éducative du patient.
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Objectif 3 : Améliorer la visibilité de I'offre

> Mettre en place un annuaire régional des ressources
en éducation thérapeutique.

3.

Améliorer la qualité du parcours de soins :
continuité et coordination des soins,
prévention des risques liés aux soins

Dans 'accompagnement au long cours que nécessite un
patient atteint de pathologie chronique, I'organisation de
la continuité des soins pour éviter les ruptures de prises
en charge, la coordination entre les acteurs du soin et les
acteurs médicosociaux ou sociaux apparaissent primor-
diales pour maintenir une qualité de vie satisfaisante du
patient.

Les professionnels de premier recours et plus particulie-
rement le médecin généraliste dont le role a été reprécisé
par la loi HPST sont les principaux acteurs de la coordi-
nation des soins autour du parcours de santé du patient.
L'organisation actuelle avec le plus souvent des cabinets
médicaux et paramédicaux isolés, un mode de paiement
a I'acte sont autant de difficultés a surmonter pour assurer
une coordination des soins optimale.

Les nouvelles organisations qui se mettent en place sous
la forme de structures d’exercice pluri professionnel ap-
paraissent comme une réponse prometteuse aux besoins
des malades chroniques : I'élaboration d'un projet de
santé par les différents professionnels appartenant a ces
structures permet en effet d’organiser la continuité des
soins en définissant la prise en charge des soins non pro-
grammeés, de mettre en place des temps de coordination
et d’organiser le partage des informations médicales entre
professionnels.

En complément du développement de ces structures qui
n‘ont pas pour ambition de couvrir I'ensemble du terri-
toire, il apparaitrait utile de développer des plateformes
d’appui a la coordination, apportant une aide au médecin
traitant pour la gestion des cas complexes. Celles-ci pour-
raient se mettre en place en s'appuyant sur les structures
de coordination déja existantes sur un territoire : réseaux
de santé polythématiques, CLIC....

['amélioration de la qualité de la prise en charge des ma-
lades chroniques passe aussi par une amélioration des
échanges entre les professionnels que ce soient en termes
de délai de transmission des informations ou de contenu
des échanges : dans ce domaine, le développement du
dossier médical partagé, du dossier pharmaceutique, des
messageries sécurisées est un enjeu tres important.

Enfin compte-tenu des traitements prolongés auxquels les
patients atteints de maladies chroniques sont soumis, la
prévention des risques liés a 'usage des médicaments,
qui nécessite éducation du patient, surveillance des effets
secondaires et échanges d’information entre les profes-
sionnels en particulier lors des entrées et sorties d’hospi-
talisation doit étre mieux prise en compte.

Objectif 1: Accompagner la création de structures
favorisant la continuité, la coordination et la
complémentarité des soins et des prises en charge
médicosociales

> Faciliter sur I'ensemble de la région I'émergence des
structures d’exercice pluri professionnel : poéles de
santé, maisons de santé pluri professionnelles, cen-
tres de santé, réseaux...

> Mettre en place des coordinations d’appui au médecin
traitant pour les cas complexes.

Objectif 2: Faciliter les échanges d’information entre
les professionnels

> Développer les messageries sécurisées et I'implanta-
tion du dossier médical personnel.

Objectif 3 : Améliorer la prévention des risques liés aux
soins en particulier le risque médicamenteux

> Développer des actions de sensibilisation des profes-
sionnels et des usagers sur la bonne utilisation des
médicaments.

4,
Améliorer la qualité de vie des patients
atteints de maladies chroniques

Le malade chronique vit une expérience difficile puisque
apres le choc de I'annonce du diagnostic, il doit s’habituer
a vivre avec sa pathologie et le plus souvent sans espoir
de guérison. Il existe donc un besoin important d’accom-
pagnement psychologique par les différents intervenants
nécessitant écoute attentive et manifestation de compas-
sion.

La maladie chronique qui va évoluer sur une longue durée
ne doit pas pour autant étre facteur d’exclusion : I'intégra-
tion sociale est donc primordiale gu’il s’agisse d’intégra-
tion scolaire pour les enfants malades, de réintégration
professionnelle pour les actifs ou de maintien de vie a do-
micile et d’intégration sociale des personnes plus agées
ou atteintes d’un handicap invalidant.

Un certain nombre de mesures d’accompagnement exis-
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tent mais restent mal connues et sont d’acces comple-
xes. La mise en place d’une plateforme d’information et
de services serait tres utile pour améliorer 'accompagne-
ment social des patients.

Un accompagnement médical et médico-social de qualité
nécessite d'autre part que I'ensemble des professionnels
acquierent un réel savoir faire dans I'abord psychologique
des patients atteints de maladies chroniques, en déve-
loppant écoute et prise en compte de I'état de fragilité de
ces patients, en raison du handicap et de la diminution
d’autonomie engendrés par leur pathologie.

Objectif 1 : Mieux prendre en compte les besoins
d’accompagnement des patients

> Mettre en place une plateforme de mise a disposition
de linformation facilitant 'accompagnement social du
malade chronique : aide a la vie scolaire, réinsertion
professionnelle, revenus de remplacement, adaptation
du logement....

> Adapter la formation des professionnels de santé pour
une meilleure prise en compte des spécificités des per-
sonnes en situation de handicap (approche psychologi-
que, environnement du patient....)

> prendre en compte, dans I'ensemble des organisations
et dispositifs la problématique de I'organisation des
transports.
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PATHOLOGIES DU VIEILLISSEMENT ET PERTE

D’AUTONOMIE

POINTS CLES DU DIAGNOSTIC

Un enjeu démographique majeur avec un fort
impact sur le systéme de santé (cf. état des
lieux du PSRS).

’Aquitaine avec 321 000 personnes de plus de 75 ans au
1 janvier 2007 est une des régions francaises les plus tou-
chées par le vieillissement. Les personnes agées de plus
de 75 ans représentent 10 % de la population régionale
(8,7 % de la population en 1999).

La situation est contrastée selon les départements. Pour
autant, quel que soit le territoire de santé, le nombre de
personnes agées, dans les prochaines années, continuera
de croftre. Si, jusqu’en 2020, la croissance restera modé-
rée (+ 10,1 % de 2010 a 2020), elle s’accélérera par la
suite avec l'arrivée dans ce groupe d’age des générations
du baby boom.

Cette augmentation entrainera une hausse du nombre
de personnes agées dépendantes et des pathologies as-
sociées au grand age avec une progression annoncée
du nombre de personnes agées atteintes de la maladie
d’'Alzheimer.

Dans ce contexte, I'efficience du dispositif de soins et
d’accompagnement et la prévention des pathologies liées
au vieillissement et de la perte d’autonomie constituent un
enjeu majeur.

Une offre de prévention et de structures
sanitaires et médico-sociales conséquente
mais qui présente des fragilités.

Si des efforts conséquents en matiére d’offre de soins et
médico-sociale ont été réalisés grace a la mise en ceu-
vre du précédent Schéma Régional de I'Organisation des
Soins, du plan Alzheimer et du plan Solidarité Grand Age,
I'offre reste encore a conforter notamment au regard des
évolutions prévisibles de la population de 75 ans et plus.

Il convient notamment de s’attacher a répondre au sou-
hait croissant des personnes agées de vivre a domicile.
Aujourd’hui 80 % des personnes agées d’au moins 80
ans vivent a domicile.

A contrario, I'entrée en établissement est de plus en plus

tardive avec une dépendance et des pathologies liées au
vieillissement de plus en plus lourdes pour les établis-
sements dont les ressources sont souvent mal adaptées
pour les prendre en charge.

Le recours aux établissements de santé trop souvent mal
préparé et dont la sortie est insuffisamment coordonnée,
impacte fortement I'activité sans qu’un gain optimal pour
le patient en soit retiré, voire méme génere un effet délé-
tere.

LUimpact de l'augmentation des démences (Maladie
d’'Alzheimer et Maladies Apparentées) liées au grand age
nécessite par ailleurs que soit confortée I'offre progres-
sivement mise en place dans le cadre notamment des
plans Alzheimer.

Au-dela de I'adaptation de I'offre, il convient de développer
les actions de prévention et de diagnostic précoce propres
a limiter I'impact des pathologies liées au vieillissement et
de la perte d'autonomie.

Une organisation en filiére en cours de
structuration mais qui ne permet pas toujours
un parcours coordonné des soins et de
I’'accompagnement

Des efforts importants ont été engagés pour développer
une filiere coordonnée de prise en charge des pathologies
du vieillissement. Toutefois, le diagnostic du PSRS a mon-
tré qu’il convenait de s’engager vers une organisation et
des coopérations centrées autour d’'un parcours coordon-
né de soins et d'accompagnement de la personne agée et
des aidants impliquant :

> Les dispositifs de coordination locale (Comités Locaux
d’'Information et de Coordination qui restent inégale-
ment répartis sur les territoires),

> La médecine de ville,
> |es établissements pour personnes agées,
> Les services a domicile (SSIAD, SAD),

> Les établissements de santé.
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Une politique de formation et de
développement de la recherche a développer

Tant les éléments recueillis dans le cadre de la préparation
du PRSR que les échanges au sein du groupe de travail
sur I'approche transversale des pathologies du vieillisse-
ment ont fait apparaitre la nécessité d’adapter et renfor-
cer la formation initiale et continue des professionnels de
santé et sociaux aux problématiques du grand age.

ENJEUX ET PRINCIPES GENERAUX

En cohérence avec les orientations du PSRS, I'enjeu du
vieillissement fait I'objet d’une prise en compte dans le
Plan Régional de Santé en tant que theme transversal,
nécessitant une mise en ceuvre et un suivi spécifiques, et
une prise en compte dans les trois schémas régionaux de
I'organisation des soins, de 'offre médico-sociale et de la
prévention et promotion de la santé.

Cette politique transversale s’appuiera sur :

> Cing principes généraux déclinés dans les différents
schémas :

- Une réponse de proximité,
- Une approche globale de la personne agée,
- Une démarche d’amélioration de la qualité,

- Une réponse coordonnée opérationnelle entre les diffé-
rents intervenants,

- Une répartition équitable de l'offre sur les territoires.
> Quatre axes stratégiques :

- Promouvoir la prévention des pathologies du vieillisse-
ment et de la perte d’autonomie,

- Favoriser la mise en ceuvre d’un parcours coordonné de
soins et d’accompagnement,

- Développer la formation des personnels et la recherche,
- Renforcer les dispositifs d’aide aux aidants,

> La mise en ceuvre, sur la durée du PRS, d’un programme
pathologie du vieillissement au niveau régional et terri-
torial s’appuyant sur des dispositifs de coordination de
proximité associant les acteurs du soin, de I'accompa-
gnement médico-social et de la prévention.
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AXES STRATEGIQUES
ET PLANS D’ACTIONS

1.
Promouvoir la prévention des pathologies du
vieillissement et de la perte d’autonomie

Objectif 1: Agir précocement pour préserver I'autonomie
de la personne

La prévention primaire reste insuffisamment développée
malgré les nombreuses actions menées par les organis-
mes de sécurité sociale (CARSAT, MSA, RSI), les mutuel-
les ou les collectivités locales et les associations.

Plusieurs plans nationaux (Plan bien vieillir, Programme
pour la Gériatrie, Plan Alzheimer, Plan solidarité grand
age, Plan National Nutrition Santé) mettent I'accent sur
le role de la prévention afin de limiter la fréquence et la
gravité des pathologies du vieillissement et la perte d’auto-
nomie.

Le développement de la prévention s'articule autour de :

> |’élaboration d’'un programme régional coordonné de
développement d’actions portant sur la prévention des
risques de chutes, de dénutrition, de iatrogénie médi-
camenteuse, de dépression et de dépendance cognitive
dans le cadre du schéma régional de prévention et de
promotion de la santé,

> Limplication des établissements de santé et des établis-
sements d’hébergement pour personnes agées dans
les actions de prévention primaire notamment sur la
prévention des risques de chutes, de dénutrition, de
iatrogénie médicamenteuse, de dépression et de dé-
pendance cognitive, et dans la prévention des hospita-
lisations évitables,

> ['engagement des collectivités locales autour des ac-
tions inscrites dans le Plan bien vieillir (maintien du lien
social, accessibilité des transports.....)

e /ctions/recommandations

> Définir un programme régional coordonné de dévelop-
pement d'actions de prévention des risques de chu-
tes, de dénutrition, de iatrogénie médicamenteuse,
de dépression et de dépendance cognitive associant
'ensemble des partenaires concernés (organismes
d’assurance maladie, caisses de retraite, mutuelles,
collectivités territoriales, associations de prévention et
établissements de santé),

> Inciter, dans le cadre des CPOM, les établissements
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de santé participant a la filiere gériatrique, a mettre
en place des actions de prévention des pathologies du
vieillissement et de la perte d’autonomie et une sensi-
bilisation aux conduites favorables au « bien vieillir »,

> Prévoir dans le cadre des conventions tripartites des
objectifs d’amélioration de la prévention des risques
de dénutrition, des chutes, des dépressions et de la
iatrogénie médicamenteuse,

> Accompagner les collectivités s'engageant dans des
actions s’inscrivant dans le plan national bien vieillir
(contrat local de santé),

> Intégrer la mission de prévention de la iatrogénie médi-
camenteuse dans le cahier des charges des filieres gé-
riatriques labellisées et dans les objectifs du PRGDR.

e Indicateurs

> Existence du programme régional de prévention,

> Nombre d’établissements de santé ayant mis en ceu-
vre des programmes de prévention,

> Nombre de collectivités locales et organismes de protec-
tion sociale engagés dans un programme « bien vieillir ».

2.
Favoriser la mise en ceuvre d’un parcours
coordonné de soins et d’accompagnement

Objectif 1 : Poursuivre la structuration des filiéres
de soin gériatrigues intra hospitaliéres au niveau de
chaque territoire de santé

(Cet objectif, notamment concernant I'organisation des
implantations, est plus spécifiquement traité dans le volet
hospitalier du SROS : le présent document en rappelle les
points essentiels de maniére synthétique).

La structuration des filieres gériatriques intra hospitalieres
repose sur plusieurs axes :

> Développer I'évaluation gérontologique globale,

> Favoriser les filieres courtes et prévenir les hospitalisa-
tions évitables,

> Adapter I'offre d’hospitalisation a temps complet aux
besoins des patients gériatriques

La filiere gériatrique comprend :

> Un court séjour gériatrique situé dans I'établissement
de santé support de la filiere,

> Une équipe mobile de gériatrie (EMOG),

> Une unité de consultations externes,

> Une unité d’hospitalisation de jour (H J)
> Des soins de suite et de réadaptation (SSR) gériatriques,
> Des soins de longue durée (USLD)

et implique plusieurs établissements de santé, quel que
soit leur statut. Les diverses structures composant une
méme filiere gériatrique peuvent étre réparties sur plu-
sieurs établissements de santé localisés dans le territoire.
Une coordination administrative de la filiere ainsi qu’une
coordination médicale assurée par un gériatre est indis-
pensable.

La filiere de soins gériatrique organise, au niveau de son
territoire d’implantation, des partenariats avec les méde-
cins et infirmiers libéraux, les acteurs de la prise en char-
ge médico-sociale (EHPAD, SSIAD..), les structures de
coordinations (CLIC, MAIA, réseaux), les services d'aide
a domicile.

e Actions prévues dans le volet hospitalier du SROS :

Action 1 : Renforcer I'offre en unités de court séjour gé-
riatriques (CSG)

Action 2 : Favoriser I'organisation de consultations d’éva-
luation gériatrique

Action 3 : Favoriser I'acces aux unités d’hospitalisation
de jour de gériatrie (HJG)

Action 4 : Mettre en place une Equipe Mobile de Géria-
trie (EMOG) dans chaque centre hospitalier disposant
d’un court séjour gériatrique

Action 5 : Adapter les services de soins de suite et réa-
daptation (SSR) a la prise en charge des patients géria-
triques

Action 6 : Adapter les USLD aux besoins de la filiere gé-
riatrique

Action 7 : Labelliser les filieres de soins gériatriques
ayant organisé une collaboration avec le secteur extra
hospitalier

Objectif 2 : Améliorer les articulations ville-hépital-
médico-social (objectifs communs aux différents
schémas)

Lintervention coordonnée des différents intervenants
autour des personnes agées (établissements de santé,
professionnels de santé libéraux — médecins traitants,
infirmiers, kinésithérapeutes — établissements d’héber-
gements pour personnes agées dépendantes, services a
domicile) est essentielle a la qualité des soins et de I'ac-
compagnement des personnes agées.
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'amélioration des articulations ville-hopital nécessite :

> un acces rapide et facile pour les médecins traitants et
les établissements d’hébergement aux expertises géria-
triques hospitalieres,

> l'intervention des équipes hospitalieres dans un cadre
organisé et protocolisé a I'extérieur de I'établissement
pour éviter des hospitalisations inutiles en favorisant
I'utilisation des nouvelles technologies,

> une organisation anticipée du retour a domicile ou en
établissement d’hébergement en aval des hospitalisa-
tions.

> Une attention particuliere sera portée aux partenariats
utiles pour améliorer les prises en charges en fin de
vie en établissements médico-sociaux, en lien avec les
établissements de santé, les services d’'HAD et les ré-
seaux, et en permettant la présence de personnel soi-
gnant formé.

e Action 1 : Faciliter I'accés aux services gériatriques
hospitaliers, aux médecins traitants
et aux établissements d’hébergement
pour personnes agees dépendantes

Les expérimentations de mise en place de ligne télépho-
nique directe permettant aux médecins libéraux et aux
médecins coordonnateurs d’EHPAD de communiquer
directement avec I'équipe soignante du court séjour
gériatrique pour gérer les hospitalisations et les sorties
d’hopital mais aussi pour obtenir un appui technique
doivent étre développées.

Par ailleurs des dispositifs de visio-consultation permet-
tent d’éviter le déplacement des personnes agées fragili-
sées et de faciliter 'acces a des avis spécialisés.

- Recommandations :

> Mener des expérimentations de permanence télépho-
nique dans les courts séjours gériatriques,

> Favoriser la mise en place de dispositifs de visio-con-
sultation entre établissements de santé et EHPAD dans
le cadre du programme régional de télémédecine

-Indicateurs de suivi :

> Nombre de services de court séjour ayant mis en place
une permanence téléphonique avec ligne téléphoni-
que directe,

> Nombre de dispositifs de visio-conférence mis en place,

> Evolution du nombre des hospitalisations via les servi-
ces d’'urgences, par EHPAD.
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e Action 2 : Favoriser l'intervention des équipes
mobiles gériatriques en dehors du secteur
hospitalier

Les équipes mobiles gériatriques doivent pouvoir inter-
venir en interface entre les établissements de soins, les
établissements pour personnes agées dépendantes et
les intervenants a domicile pour éviter certaines hospi-
talisations, faciliter les hospitalisations nécessaires et la
sortie des patients apres hospitalisation. Elles doivent
s'intégrer dans les structures de coordination existantes
ou prévues (CLIC, MAIA, réseaux de soins...).

- Recommandations :

> Favoriser l'intervention des équipes mobiles de gé-
riatrie dans les établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes, a la demande du mé-
decin traitant ou du médecin coordonateur, pour des
consultations d’évaluation gériatrique et des conseils
dans le cadre de la prise en charge,

> Mener une expérimentation d’intervention de certai-
nes équipes mobiles de gériatrie auprés des interve-
nants a domicile (SSIAD, CLIC, réseaux de santé..)
pour apporter des conseils et une aide technique dans
le cadre de la gestion de crise et dans la gestion du
parcours de soins des personnes agées,

> Intégrer les équipes mobiles de gériatrie dans les
structures de coordination existantes ou prévues.

- Indicateurs de suivi :

> Nombre d’équipes mobiles de gériatrie intervenant en
dehors des établissements de santé,

> Nombre d’interventions d’équipes mobiles de gériatrie
en EHPAD.

e Action 3 : Améliorer I'organisation des sorties
d’hospitalisation

Des réponses expérimentales ont été mises en place a
partir :

> Des établissements disposant d’hébergement tempo-
raire permettant I'accueil apres hospitalisation pour
des personnes pour lesquelles le retour n’est pas im-
médiatement possible,

> Des SSIAD qui peuvent proposer des places en sortie
d’hospitalisation dans un contexte d’urgence pour une
période limitée (expérience TransiSSIAD),

> Des services d’'HAD.
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Les organismes d’assurance retraite ont également mis
en place un dispositif permettant de favoriser le retour
a domicile apres hospitalisation (allocation de retour a
domicile apres hospitalisation).

- Recommandations :

> Inciter dans chaque territoire a expérimenter la mise
en place de solutions adaptées aux fins d’hospitalisa-
tion (lits d’hébergement temporaire réservés a I'accueil
de patients sortant de I'hopital, places de SSIAD réser-
vées a I'accueil en urgence apres hospitalisation),

> Faire une évaluation médico économique de ces expé-
rimentations avant d’envisager une généralisation,

> Rechercher les modalités d’accompagnement finan-
cier si nécessaire.

e Action 4 : Développer la complémentarité entre la
filiere gériatrique et les services de psychiatrie

L'objectif est d'organiser des soins de recours dans des
unités de géronto-psychiatrie, localisées dans les hdpi-
taux psychiatriques ou non psychiatriques et de déve-
lopper l'offre de proximité par le suivi a domicile ou en
EHPAD.

> Organiser par des conventions les coordinations entre
la filiere gériatrique et le secteur psychiatrique,

> Articuler les équipes mobiles des différents établisse-
ments,

> Permettre a chaque établissement de santé de la fi-
liere gériatrique, de pouvoir recourir a un spécialiste
de la géronto-psychiatrie (médecin, psychologue, in-
firmier),

> Favoriser l'intervention du gérontopsychiatre de la fi-
liere dans les EHPAD.

- Indicateurs de suivi :

> Nombre de filieres gériatriques dotées d’'une compé-
tence en géronto-psychiatrie,

> Nombre d’interventions du géronto-psychiatre dans
les EHPAD.

3.
DEVELOPPER LA FORMATION
ET LA RECHERCHE

Objectif 1 : Développer des compétences
professionnelles nouvelles en matiére de prise en
charge de la maladie d’Alzheimer

> Développer les formations qualifiantes d’Assistant de
Soins en Gérontologie et gestionnaires de cas en :

- réalisant un bilan des formations engagées, en iden-
tifiant les freins a leur développement en lien avec le
conseil régional, la DRJSCS et les conseils généraux,

- réalisant une étude des besoins de formation,

- accompagnant le développement des fonctions d’assis-
tant de soins en gérontologie dans les établissements
et services accueillant des personnes agées atteintes
de maladie d’Alzheimer et maladies apparentées.

> Nombre d’assistants de Soins en Gérontologie en poste
en Aquitaine,

> Nombre de gestionnaires de cas formés en poste en
Aquitaine.

Objectif 2 : Développer les formations en gérontologie
et gériatrie dans les formations initiales et continues
des professionnels de la santé

> Effectuer une évaluation du besoin a partir d’un état des
lieux sur la place de la gérontologie et de la gériatrie, y
compris la psychogériatrie, dans les formations médica-
les et paramédicales initiales et continues,

> Proposer en lien avec le conseil régional et les orga-
nismes de formation un programme de développement
des formations.

> augmenter I'effort de formation continue des personnels
des établissements de santé et médico-sociaux, ainsi
que des services intervenant a domicile, concernant la
prise en charge des personnes agées, la prévention des
risques spécifiques et la bientraitance.

- Indicateurs :

> Existence de 'état des lieux et du programme régional
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Objectif 3 : Développer une coopération avec
I'Université en matiére d’évaluation de Ia filiére
gériatrique

La Région Aqguitaine dispose d’atouts et de ressources en
matiere de recherche sur les pathologies liées au vieillis-
sement et notamment :

> Une équipe rattachée a I'Université de Bordeaux (IS-
PED) et a I'lnserm (U897) qui travaille sur « Epidémio-
logie et neuropsychologie du vieillissement cérébral »,

> Ainsi que de nombreuses formations universitaires rela-
tives aux métiers de la santé.

- Recommandations :

> Proposer un programme d'évaluation des politiques et
des dispositifs relatifs aux pathologies du vieillissement
et a la perte d’autonomie en partenariat avec 'univer-
sité.
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4.

RENFORCER LES DISPOSITIFS D’AIDE
AUX AIDANTS DE PERSONNES ATTEINTES
DE LA MALADIE D’ALZHEIMER

OU DE MALADIE APPARENTEE

'accompagnement des personnes agées atteintes de ma-
ladie d’Alzheimer ou de maladie apparentée représente
une charge tres lourde pour les aidants naturels.

Le plan Alzheimer prévoit plusieurs actions de soutien aux
aidants qui doivent étre mises en ceuvre en coordination
étroite avec les dispositifs des conseils généraux dans le
cadre des schémas départementaux.

Objectif 1 : Développer les structures de répit,
d’information et de gestion des cas complexes

Le plan Alzheimer 2008-2012 fixe I'objectif d’offrir sur
chaque territoire de proximité une palette diversifiée et
graduée de dispositifs de répit correspondant aux besoins
des patients et aux attentes des aidants.

- Recommandations :

> Mettre les accueils de jour en conformité sur le plan
capacitaire : 6 places dans les accueils de jour ados-
sés a un EHPAD et 10 places dans les accueils de jour
autonomes,

> Organiser, dans chaque accueil de jour, le transport
des personnes agées atteintes par une MAMA suivant
une des modalités décrites dans la circulaire du 25
février 2010,

> Mettre en place, dans les accueils de jour de plus de
10 places qui le souhaitent, une « plateforme d’ac-
compagnement et de répit des aidants Alzheimer » ré-
pondant au cahier des charges de la circulaire DGCS/
SD3A/2011/261 du 30 juin 2011. Au total 9 platefor-
mes sont prévues pour I'Aquitaine et 5 devront étre
mises en place en 2011,

> Mettre en place des « maisons pour I'autonomie et
I'intégration des malades Alzheimer » (MAIA) en sui-
vant la planification nationale. En 2011, en Aquitaine,
3 MAIA ont été créées en plus de celles qui partici-
paient depuis 2009 a une expérimentation. Chaque
MAIA dispose d’une équipe de « gestionnaires de
cas » qui interviennent aupres des patients « comple-
Xes » nécessitant une aide et un accompagnement au
quotidien pour la prise en charge des soins et de la
dépendance,
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> Inciter les EHPAD qui bénéficient de lits « d’héberge-
ment temporaire » a offrir ces possibilités d’accueil de
courte durée quand les aidants se trouvent en diffi-
culté momentanée,

> Développer des « équipes spécialisées Alzheimer »
(ESA) dans les services de soins infirmiers a domi-
cile (SSIAD) pour apporter, a domicile, une aide aux
aidants et mettre en place des soins d’accompagne-
ment et de réhabilitation au bénéfice de la personne
malade. Le plan Alzheimer prévoit 31 ESA en Aqui-
taine a horizon 2012.

- Indicateurs :

> Nombre de structures et taux d’équipement par terri-
toire de santé pour 1000 personnes agées de plus de
75 ans.

Objectif 2 : Mettre en place des actions de formation
des aidants

La mesure 2 du plan Alzheimer prévoit la mise en place
d’actions de formation des aidants.

Cette formation, d’'une durée de deux jours, vise a com-
prendre cette maladie, les troubles du comportement
gu’elle induit et surtout les attitudes adaptées qui permet-
tent de limiter les crises. Son contenu s’'appuiera sur un
référentiel bati par 'HAS.

- Recommandations :

> Elaborer et mettre en ceuvre un programme régional
de formation des aidants.

- Indicateurs :
> Nombre d’actions de formation financées par I'ARS,

> Nombre d’actions de formation financées par d’autres
acteurs,

> Nombre d’aidants formés.

Objectif 3 : Développer les actions favorisant le soutien
psychologique des aidants

Des actions de soutien psychologique (aide a faire face,
aménagement de la relation d’aide) et social (information
sur les aides et dispositifs existants) doivent pouvoir étre
proposées a tous les aidants qui en expriment le besoin.
Actuellement, peu d’aidants bénéficient de cette aide. Les
dispositifs de soutien qui peuvent exister sont territoriale-
ment trés inégalement répartis et sont souvent inconnus
des personnes concernées.

- Recommandations :

> Coordonner l'action des différents décideurs et finan-
ceurs dans le cadre de la commission de coordina-
tion,

> Organiser dans les établissements de santé les consul-
tations de soutien aux aidants de personnes agées
lourdement dépendantes ou atteintes de troubles du
comportement. Ce soutien doit avoir lieu pendant
I'hospitalisation du proche concerné, ou au cours de
la période pendant laquelle il est suivi par la consulta-
tion mémoire,

> Soutenir les réseaux, associations, les services médico
sociaux (CLIC, MAIA...) proposant ce type de soutien,

> Inciter, en concertation avec I'URPS, a la mise en pla-
ce d’'actions de formation médicale continue portant
notamment sur I'utilisation d’outils d’évaluation de la
souffrance (« fardeau de I'aidant »),

> Faciliter 'acces a I'information sur les dispositifs exis-
tants, pour les professionnels de santé et les aidants.

- Indicateurs :

> Evolution du nombre d'aidants bénéficiant chaque an-
née d’une action de soutien.
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AMELIORER CONCRETEMENT LE
PARCOURS DES PERSONNES AGEES : UN
PROGRAMME REGIONAL TRANSVERSAL ET
UNE DECLINAISON DECLOISONNEE SUR
LES TERRITOIRES

1.
Le pilotage du programme régional pathologie
du vieillissement et de la perte d’autonomie

Les enjeux démographiques et I'impact de I'augmentation
attendue des pathologies du vieillissement et de la perte
d’autonomie sur le systeme de santé et de |'offre médico-
sociale nécessitent une action coordonnée et forte des
institutions en charge du pilotage de cette politique ou
contribuant & sa mise en ceuvre (Agence Régionale de
Santé, Conseils Généraux, Conseil Régional, Collectivités
locales, Organismes d’assurance maladie et d’assurance
retraite, organismes d’assurance complémentaire, repré-
sentants des professionnels et des usagers...).

Une amélioration de la qualité de la prise en charge est at-
tendue a travers la mise en place de réels parcours coor-
donnés de santé dans lequel chacun des opérateurs de
la prévention, du soin et de 'accompagnement médico-
social, doit trouver sa juste place.

Ces enjeux justifient que soit formalisé au niveau régional
avec une déclinaison territoriale et de proximité un pro-
gramme régional des pathologies du vieillissement et de
la perte d’autonomie portant sur les trois volets des soins,
de l'accompagnement et de la prévention et associant
chacune des institutions concernées sur la base des axes
stratégiques et des plans d’actions définis.

Ce programme fera I'objet d’un pilotage au niveau régio-
nal, de chacun des territoires de santé et a un niveau de
proximité clairement identifié.

I- 1 Le pilotage régional

Le pilotage régional, animé par I'’Agence Régionale de
Santé qui désignera un chef de projet a cet effet, sera as-
suré par un comité de pilotage, émanation des deux com-
missions de Coordination des politiques publiques et de la
Conférence Régionale de la Santé et de I’Autonomie.

Certaines actions en termes d’amélioration de la qualité
pourront étre développées dans le cadre du programme
régional de gestion du risque (par exemple, actions sur
le bon usage du médicament) et du programme régional
de télémédecine, dans le cadre de I'actualisation de ces
deux programmes.

1-2 Le pilotage au niveau des territoires de santé

Au niveau de chacun des territoires de santé la coordina-
tion et le suivi du programme régional sont assurés par les
délégations territoriales de I'ARS et les conseils généraux
qui associent dans le cadre défini localement les opéra-
teurs (établissements de santé, professionnels de santé,
établissements et services médico-sociaux, associations
et organismes de prévention et promotion de la santé) et
la conférence de territoire.

Les conférences de territoire développent un projet médi-
cal de territoire favorisant les coopérations entre les diffé-
rents intervenants.

Un bilan annuel des actions est réalisé.
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L'organisation de la filiere pathologie du
vieillissement et la coordination de proximité

Une organisation d’une filiere pathologie du vieillissement
et perte d’autonomie doit étre définie dans chaque terri-
toire de proximité défini au sein des territoires de santé.

Elle doit permettre la mise en ceuvre opérationnelle des
axes stratégiques du programme régional pathologie du
vieillissement et perte d’autonomie portant sur :

> La prévention des pathologies du vieillissement et de la
perte d’autonomie,

> Les parcours coordonnés de soins et d’accompagne-
ment,

> Les dispositifs d’aide aux aidants.

2.1 La filiere pathologie du vieillissement
Elle s'appuie sur :
> Une offre de prévention,

> e médecin traitant et I'ensemble des professionnels
intervenant a domicile,

> La filiere gériatrique hospitaliere,

> Les établissements d’hébergement pour personnes
agées dépendantes et les services de soins infirmiers
a domicile du territoire et les dispositifs spécifiques a la
prise en charge de la maladie d’Alzheimer et des ma-
ladies apparentées (accueil de jour, équipes de soins
spécialisées Alzheimer),

> Les réseaux de santé polyvalents selon leur déploiement
au niveau des territoires de santé,

> Les dispositifs de coordination (CLIC, MAIA, plate-forme
sanitaire et sociale).

Les services d’aide a domicile participent au bon fonction-
nement de la filiere.

2.2 La mise en ceuvre et la coordination de proximité

['amélioration de la prévention des effets du vieillissement
et de la prise en charge des pathologies supposent un tra-
vail de proximité, sur des territoires de plus forte proximité
que les territoires de santé, articulé d'abord sur les dispo-
sitifs de coordination et la médecine de premier recours.

La mise en ceuvre des objectifs des trois schémas d’orga-
nisation et des objectifs décrits dans le présent document
devra donc faire I'objet d'un travail prioritaire au sein des
territoires qui seront définis dans le cadre des conféren-
ces de territoires pour permettre aux partenaires locaux

de structurer des organisations de proximité.

Une attention particuliere devra étre portée a la simplifica-
tion des organisations et des parcours : les dispositifs de
coordination de proximité ne doivent pas se juxtaposer. ||
est recommandé selon la configuration de chaque terri-
toire de regrouper les dispositifs pour éviter les doublons
et/ ou de s’appuyer sur les dispositifs existants (MAIA, ré-
seaux, CLIC, voire EHPAD, SSIAD, hopital local...).

Le programme régional et ses déclinaisons territoriales
devront s'attacher a faire connaitre les dispositifs exis-
tants et, de maniere concrete, les modalités et conditions
d’'acceés.
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1,
SANTE MENTALE

Un parcours de santé prioritaire : promouveir la santé
mentale de la population, prévenir les conséquences de la
souffrance psychique, dépister et soigner la maladie men-
tale, mieux prendre en charge les personnes handicapées
psychiques.

INTRODUCTION

Les problemes de santé mentale sont particulierement
fréquents puisque globalement une personne sur trois
présente ou présentera des troubles mentaux au cours de
sa vie et une sur dix présente un état dépressif.

Le rapport 2010 de I'European Brain Council affirme, a
partir d’'une étude menée dans 30 pays, que le colt an-
nuel des maladies du cerveau, neurologiques ou psychia-
triques, s’éleve a 800 milliards d’euros. C'est bien plus
que les colts estimés des maladies cardio-vasculaires
(192 milliards d’euros dans I'lUnion Européenne en 2008)
ou des cancers (de 150 a 250 milliards). L'EBC consi-
dére donc gqu’il s'agit la du « défi économique n°1 pour
le secteur des soins de santé en Europe aujourd’hui et a
I'avenir ».

1¢" enjeu : promouvoir la santé mentale de la
population et prévenir les conséquences de la
souffrance psychique.

1 - Promouvoir la gestion de sa santé mentale par
chacun en se dotant des compétences clés
nécessaires :

En s’inspirant des recommandations du rapport national
« la santé mentale, I'affaire de tous » (centre d’analyse
stratégique, 2010, rapport KOVESS-MASFETY) et des dif-
férents rapports nationaux sur ce sujet, « investir tot dans
les personnes pour un bon départ dans la vie » (ibid.,
pl43 et s.) afin d’activer les facteurs de promotion et de
résilience plutét que de financer des dispositifs de com-
pensation des difficultés :

> Favoriser les modes de garde de qualité et les interven-
tions précoces en faveur de la petite enfance, et soute-
nir la fonction parentale,

> Développer les compétences cognitives, émotionnel-
les et psychosociales lors de la scolarité, notamment la
confiance en soi,

> Favoriser la qualité de vie pendant les études et au travail,
> Concevoir un vieillissement heureux et actif.

Ces orientations devront étre déclinées avec les institu-
tions compétentes dans ces matieres : conseil régional,
conseils généraux, collectivités territoriales, éducation
nationale, organismes assurant les prestations familiales,
organismes assurant les prestations retraites (régime gé-
néral et régimes complémentaires), institutions du monde
du travail, universités, professionnels et représentants des
usagers concernés.

2 - Développer la prévention de la souffrance psychique
et de la maladie mentale, et des conduites addictives

> Développer les compétences sociales et les démarches
d’'information éducatives et préventives a I'attention
des jeunes, en s’appuyant sur la promotion de la santé
physique et psychique, I'amélioration des compétences
psycho-sociales, notamment vis-a-vis du stress, de I'an-
xiété et des inhibitions relatives aux relations sociales,

> Développer des actions de prévention des conduites
addictives globales et intégrées sur les différents terri-
toires, mobilisant un large partenariat ; implication des
collectivités territoriales, associations de parents d’éle-
ves, éducation nationale, organismes d’insertion, struc-
tures d’addictologie de recours du territoire,

> Développer des actions collectives de prévention des
conduites a risque (alcool, tabac, substances psy-
choactives) et d’'aide a I'arrét auprés des lycées, colle-
ges, universités, grandes écoles, maternités, entrepri-
ses, milieux professionnels, milieux sportifs, organismes
d’insertion, milieu carcéral,

> Contribuer aux travaux du plan régional sur la santé
au travail afin que la prévention et la prise en charge
des risques psychosociaux au travail soient prises en
compte et fassent I'objet de programmes adaptés dans
les différentes branches professionnelles et administra-
tions,

> Valoriser le rble et l'utilité sociale des séniors en lien
avec les collectivités territoriales (prévention du suicide
et de la dépression chez les personnes agées).
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2¢ enjeu : dépister et soigner la maladie
mentale.

1 - Développer le dépistage des troubles psychiques
notamment a l'occasion des tentatives de suicide des
Jeunes

> Développer le dépistage et la prise en charge précoce
des le plus jeune age notamment en développant 'ac-
tion des services de PMI, de pédo-psychiatrie et des
centres d’action médico-sociale précoce,

> Assurer la diffusion en particulier en milieu scolaire
(psychologues, infirmieres scolaires, professeurs) du
guide de repérage de la souffrance psychique chez les
jeunes (référentiel en cours de finalisation) et appliquer
les recommandations du guide des procédures de dé-
pistage en vue de l'orientation des enfants a risque. |l
conviendra de conduire une réflexion sur ce sujet avec
les services chargés de la petite enfance et la médecine
du travail pour les adultes,

> Mettre en place des mesures de prévention du risque
de suicide, en particulier dans les milieux fréquentés
par les jeunes et les personnes en situation de préca-
rité, et des programmes de prévention du suicide chez
les personnes agées et chez les homosexuels,

> Poursuivre la diffusion du guide d’intervention MILDT/
Education nationale pour la prévention des conduites
addictives en milieu scolaire : favoriser I'implication des
associations en addictologie en milieu festif pour pré-
venir les risques de passage a l'injection, développer
le recours aux consultations jeunes consommateurs
de substances psychoactives en formalisant les coopé-
rations entre les équipes de liaison et de soins en ad-
dictologie (ELSA), les centres de soins en addictologie
(CPSAPA) et les médecins généralistes, et prévoir une
consultation différée, en lien avec I'ELSA, pour les jeu-
nes présentant une alcoolisation massive et admis aux
urgences.

2 - Mieux prendre en charge la maladie mentale (chapitre
4 du volet hospitalier du SROS)

> Améliorer I'acces aux soins et la réponse a I'urgence en
optimisant la réponse aux situations aiglies de soin et a
I'urgence,

> Proposer une prise en charge adaptée aux besoins du
patient en disposant de capacités d’accueil en hospitali-
sation complétes adaptées aux besoins, en développant
une offre médico-sociale mieux adaptée aux patients au
long cours, en structurant une prise en charge adaptée
aux enfants et aux adolescents, en améliorant la prise

en charge des patients autistes, en optimisant la prise
en charge des détenus, celle des patients en situation
de fragilité financiere, celle des patients présentant des
conduites addictives, celle des patients présentant des
états anxieux et dépressifs graves, et en renforcant la
prise en charge des personnes agées,

La reconversion de lits du secteur sanitaire vers le médico-
social, dans un objectif d'adaptation aux besoins des per-
sonnes, doit bénéficier d’'un accompagnement afin de
veiller a la pertinence de cette transformation.

> Améliorer la formation et I'information des intervenants :
internes en psychiatrie et médecins généralistes, infir-
miers exercant en service de psychiatrie, psychologues
et psychothérapeutes, personnels intervenant dans les
structures médico-sociales,

> Améliorer la coopération entre les acteurs par une re-
lation optimisée avec le médecin traitant et les autres
professionnels de soins de premier recours et des re-
lations confiantes et formalisées avec les EHPAD et
les autres structures médico-sociales. Une meilleure
articulation entre les dispositifs sanitaires, médico-so-
ciaux et sociaux sera recherchée dans le cadre d'une
réflexion commune entre les équipes psychiatriques et
les acteurs décisionnels des maisons départementa-
les des personnes handicapées et des conférences de
territoire,

> Assurer une bonne articulation des intervenants en ad-
dictologie et en psychiatrie dans les situations fréquen-
tes de co-occurrences des troubles psychiatriques gra-
ves et troubles addictifs.

3- Prévenir les rechutes et la chronicité par la prise
en charge par le malade lui-méme de sa santé :
développer I'éducation thérapeutique dans le champ
de la psychiatrie

Mettre en place des programmes d’éducation thérapeuti-
gue conformes a ceux validés au niveau international et
incluant une démarche d’évaluation, avec participation
des psychiatres libéraux et médecins généralistes :

> Offrant différentes possibilités : prise en charge indivi-
duelle avec un programme personnalisé ou collective:
groupes d’affirmation de soi, groupes d’auto support,
autres groupes de parole,

> Destinés également aux familles et aidants.

Une réflexion au sein d'un groupe de travail ad hoc sera me-
née afin de pouvoir étre force de proposition et aide au mon-
tage de projets et a la définition de procédures d’évaluation
en vue des demandes d’agrément de programmes d’ETP.
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3¢ enjeu - Mieux prendre en charge les
personnes handicapées psychiques

La reconnaissance du handicap psychique a trouvé sa
consécration législative avec la Loi du 11 Février 2005
pour I'égalité des droits et des chances, la participation et
la citoyenneté des personnes handicapées. Les associa-
tions estiment que 1 % de la population francaise serait
touché par un trouble psychique pouvant entrainer un
handicap.

La prévention des ruptures de parcours de santé concer-
ne particulierement la personne handicapée psychique
du fait de l'interpénétration de la pathologie mentale avec
le handicap psychique et du plus ou moins grand risque
de survenue de phases de décompensation nécessitant
un recours immeédiat et organisé au systeme de soins
psychiatriques. Aussi, plus que pour d’'autres handicaps,
les personnes souffrant de troubles psychiques ont un
besoin essentiel d’accompagnement de proximité et au
quotidien.

I - Linclusion scolaire est le fondement de la
socialisation pour les enfants handicapés psychiques.

Le rapport IGAS sur « la prise en charge du handicap psy-
chigue » (Aolt 2011) estime que les troubles psychiques
représentent environ un quart des effectifs des éleves
handicapés scolarisés en établissements médico-sociaux
et de santé.

[l convient de :

> Poursuivre les actions d’inclusion en milieu scolaire or-
dinaire avec I'accompagnement nécessaire : accroitre
les interventions des auxiliaires de vie scolaire indivi-
duels et des emplois de vie scolaire individuels (1/3 des
enfants concernés actuellement en intégration scolaire)
et mieux mailler le territoire en réponses spécialisées de
type CMPP et SESSAD, mais également en lien avec le
dispositif de pédo-psychiatrie (notamment CATTP),

> Poursuivre en fonction des besoins, et en veillant a une
couverture équitable de tous les territoires, la création
de classes spécialisées (CLIS/ULIS) et de places d’éta-
blissements médico-sociaux pour les enfants et ado-
lescents ne pouvant étre maintenus en milieu scolaire
ordinaire ou spécialisé (notamment places en IME pour
autistes et ITEP pour jeunes présentant des troubles du
comportement).

2 - Offrir aux personnes adultes handicapées psychiques
tous les moyens de réussir une inclusion dans la
société

2.1.-Optimiser les outils d’évaluation du handicap et des
capacités de la personne dans le cadre d’'un parcours
de santé, de son environnement, familial et social, de

son parcours antérieur, de l'offre locale d’emploi, de lo-
gement notamment.

2.2.- Offrir des dispositifs individuels et communautai-
res permettant a la personne handicapée psychique de
trouver sa place dans les dispositifs de droit commun :
logement tout d’abord, emploi ensuite (par la finalisa-
tion notamment dans chaque territoire d'un service
d’insertion professionnelle spécialisé), avec si nécessai-
re le soutien a domicile de dispositifs spécialisés de type
SAVS/SAMSAH/SSIAD, et la promotion de la vie sociale
avec les groupes d’entraide mutuelle comme 'un des
outils pertinents.

2.3.- Offrir les dispositifs adaptés au handicap quand
I'inclusion en milieu ordinaire n'est pas possible, en
particulier pour les personnes autistes ou avec des trou-
bles envahissant du développement : places en établis-
sements spécialisés (ESAT, FAM/MAS), accueil inter-
médiaire entre logement ordinaire et hospitalisation au
long cours ou prise en charge en FAM/MAS (résidences
spécialisées).

Soutenir la mise en ceuvre de ces 3 enjeux par la mise
en place dun programme régional SANTE MENTALE
AQUITAINE

Organiser avec I'ensemble des partenaires décideurs le
pilotage régional d’'un programme en faveur de la santé
mentale de la population aquitaine.

L'ARS suscitera le partenariat entre toutes les parties pre-
nantes au sein d’'un comité de pilotage régional du pro-
gramme et impulsera une déclinaison par territoire de
santé au niveau de chaque conférence de territoire.




Du PSR aux
shémas:
tahleaux de
synthese




PRS D'AQUITAINE APPROCHES TRANSVERSALES

20122016

\
égional 4o
\g/éNTE

Projet
région

«<IIBIA USlg » 19 « JIAIA
ualg » Jnod saanisod
sspnye,p uondope,|

JIOANOWOUd = | axy

|eyusw
deoipuey ap uoienis
us sauuosiad sap InaAe)
us sdeolpuey 18 pods
Jsodsip o] Juswis|gelnp
JIUSINOS | Xy

S}Npe,| 18 juejus |

79U 911S900,| 9p uonuaAid

ap anbnijod e| aiainsinod
: gysaqo L | amdeyy

(e3e1s1dap ap sewwes3o.d)

9JIEpU02aS UoliuaAg.ld
18 9pIaINs np uonuaAaid
‘LS| sep uoiuang.d
‘Sjuswiedipall sap adesn
uoq ‘sa|jpuuonINU

suoljsenb xne uoinesi|igisues

‘anbisAyd s1Aoe,| ap
uonowoJd : aansnl ap
ulew snos ssuuosiad sap
uol108lIp Us uoliuaAgid

e| JoddojaAgp : snuajap
Xne suios G| anideys

XNBJUaWaUUOJIAUS Sonbsi
Sop 10 anbsil e SelNpuU0d
Sep uonuargid ap suoor

so| JaddojsAsp : 1aauea
np uswayes | | amdeys

Jaljendsoy 19|10

8] NS JIISNeyxa UoU Nes|qe} Uonuany

alioje|nquy
13|0A / J31[e)dSOH 19|07 : SOYS

anbsu e suonendod
sop saidne | S| sep adJieyd us asud/adersidap 9] 18 uondadeljuod e|
NS $89J381Ul NO SBUNWIWIOD UoRUBARId 8p SUOIIOB S8| JIOANOWOId

$9|e100S0Y2Asd seoualadwod sep JuswaddoeAagp 9| INs agseq ayooidde,|
19 9||9NX8S 18 SAIJOBYE SIA B| B UOIBINPY,P SUOIIOR S8| JIOANOWOId

: 9]|anxas 13 aAldae 3IA

(Z 3SY¥d 'J9) XNEUSWAULOIIAUS SJUBUILLIB}IP SB] NS SUONIY

suonoIpPe,p aJolew Us uonuaraid ap siejal sap JaLuio

senbsu e
senbield sap suep sadesus siagesn xne Jusaudedwodde un Jasodoid

alues
Bl NS S80UaNbasu0d s8s ap 19 awsISeqe) np uoiuaAid el Jeddojersg

J1ues
3P S2UI0)1LIR] S9| NS 1Ues e 9p uonowold ap suonoe ssp Jaddojersg

sadonoyafsd synpoud 13 aeqe} ap ‘|009je,p UOBWILIOSUOD B INS SUOIIIY
Juswassi|gel
Us No 3101Lop e sa938e Seuuosiad Sap UORLINUDP | JIusAdld -

seade seuuoslad
Sep UOOaIIP U S8INyd Sep uoiuargid ap suonoe sa| jeddojensp -

‘s1eleJ} SUN0D S8 JNS Spodsuel) ap SepoLU Sjuaiayip JioAnowo.d -
‘anbisAyd a1AI108,| B S8008,| JSSLIOAR) -

:anbisAyd aynioe,| seddojeAgp 18 JIoANOWOIH

211B|02S NaI|ILL US JIBJUSLIIR 8.1J0,| 8P Uolelol

sule| Jayl|ioeH -

2JIEJUSLUIE UOEINPY,P SUOIOR SBP 8JANS0 US SIS -

[aUJBIBW JUBLUBYIE|[B,| JIOANOWOI -

1 a8p eunaf snjd 8 sep sulosaq xne agjdepe uoneusLUle aun Jasuore-|
(V¥4 99A.) 8ljenb ap uoljejusLUle aun

B S99SLI0ARIOP JUBLIBNDIWOU099-0100s suolieindod sap Se00.,| J8SHoAR -

‘sa|qeionejop
sn|d s8] JU0S SINS1LJIPUI S| NO SIaeNb NO SaJIo)LLR] S9] INS JIBY -

uonLINU ap aJglieLu ua sajlesaul saf a4inpay
: anhisAyd ayAnae,| 18 uonejuawife,| NS suonay
'Se)npe saunal So| 18 SIUSSa|ope S9)| ‘SluejUS SB| 9aAR UonusAgid

3P aydJewap .| suep s9|eloos-0yoAsd seousiadwiod sap Juswaddojesp
9| INS 99seq ayooidde,| JaIS9[IAL = jejuaw ues e| ap uonowold

L [qo/ | axy

NYSNIVA 13]0A / Sdd 19]0A  dYS

|00
‘Oeqe} ‘9}IeIUSPYS
‘uonejuswie

: 9JuesS 9p
so}|esSaul s9|

19 9ainjewsa.d
SlEpoW g
‘sanbiuoiyo
Salpe|jew s9|

Ins 1o} 1oedwil

un UNWWOoJ ud
1uefe giues ap
SjuBUIWIBIDP

Sop Ins 43y

L'l

9jues ap sa}|edoul
Sop uooNpal

9p J13oalqo un
suep ‘uonuana.d
ap SUoNoe 19
senbnijod sg)
Jaddojanag

| anhi3aiens
uolejuaLo

page 30




aoe|d us sasiw saJreuldiosipunid
$8JNJONJIS Sp NBaAlU Ne ues e| e uoleanps ‘edeisidep
‘anbiinadelsyl uoneonps : uonusAald us aJy0,| Jai3sju| : g axy

I0LYINGINY 1310A

AVYH.l 8p suonealpul 19 98Jeyd us sasid s9| Uns sinayduosa.d
S| JOLLIOJ : @YH.| @p dJuessieuuod e| Jaioljawe - qyH 81 amdeyy

(allenuue)
91UBS 8P 2410111J8) 8nbeyd suep SINSJoe Sap UoIIedljuapl,|
Jed aiyjo,| ap 9Y[IqIs]| e JaJoloWie = gusaqo £ | adeys

JUBUBAIBYUI
anbeyod Jed guIs Sul0S ap 8|020104d UB BUIO9P 18 [BuUUOISSa)0Id
anbeyd ap SuoISSIW S8 JuelHIUSPI Shieljjed SUIOS Sep UOIIBUIPIO0D
ap 18lo4d un,p uonelogels,| Jed lUES Bp 84I0}LI8} anbeyd Ins
SUIOS 8P 2.0, 9P 2H|IqIsl| g] 91301008 : sjiel|jed sulos | anideyg

S190URD AP 981eYd Us aslid e| 18 Sul0S Sap uoljesiuesio,|
NS 92UBSSIBUUOD | JaJoljgWe :133ued np uawsayely | | amdeyy

93Jeyd Us asld ap salal|l) Sep 18 sinajoe
Sop uonealiiuspl,| Jed snbisugdoouo us 19 seleu 1sod anbnsuss
Ud SUI0S ap .40, 8p dM|IqIs!| | Jaiolpwe :anbnauad z| anideyg

GT 9J3uad
3| aipusyie sues Jsjadde e sjusiied ss| 480Ul 38 NSIe USLIeu0od
3WOJPUAS UN 1uBNbOAS SaWQIdWAS SBp 9oUBSSIBULIODSI B| B
uoneindod ey Jasl|IqISUSS & a]|auuoijuaAlalul oipied £ anideyg

Jisodsip 99 NS Jenbiunwiwiod 18 91Ues ap Sjpuuoissajo.d
Sop sapuewWap Xne alpuodal ap Juenawiad asiuadxa,p S82IAIBS
So| suep uofesiuesio aun ade(d us aipaw : anhnguasd z| anideys

Ja1|eNdsoy 19]0A 9] UNS HISNBYXS UOU NE3|qe} UOUSNY

aJloje|nquiy 13|07 / Jalje)dsol 13]0A : SOYS

anbiinadeigy} UONLRINPY,| 8P BUIBWOP

3| SUBP 18 9JUES | ap uonowoid - uoiuargid el ap
BUIBLUOP 8] SUBP 8NUIIU0D 18 8|eiiul Uolieulo) aun -
anbinadelsy)

UoIIBONPg,| JNod QUBWBUUOIIAUS,| B UOIIBINPY U
‘ajues e| Jnod UOEINPY US : S82IN0SSa) SeWo)-a1e|d -
senbineid sap a1jenb

B 18 SIN8J0E S8p UOIIeSI|euloISSaj0id B| J8dJojuay

: G [qo /g axy

"an(eA-snid | 8p 18 SUONESI[BaJ SBp ‘Sajjpuuoes|uedio
Seljepow sep ueld 8] NS Juswiwelou

‘Se|B20| SenbiweUAp S9| JaNn|eAd 18 SIAING 17

'SUOIJOB SOp 18 SInajoe

SOp UOBWIUR,| 8P 18 UOIEUIPIO0D B| 9P Sali[epow

S9| 18 susAow So| ‘@ipulane e soslqo s9)| Jiuep
‘sul0Saq Sep as10a.d uonealnuspl sun,p Jiued v "¢
"sonbiduwi sinsjoe 19

salleusped xnediound sa)| 18 SJUeS 8p SJUBLUBSSI|EID
S9)| ‘S8|BI0| SA}IAIID9||0D S3| NO B| ‘B|elI0)LLIS)
uoness|gp e| alius leueusued un Jaddoereq “z
ddS Np sjeloje}

-BJJUI UOSIBUI[O9P auN,p 18[qo,| uosa) IND (S)aJi011ie1
(S8 NO) 3| d1UBS Bp 2.0} Snbeyod suep Jueq T

¥ (40 /2 axy

NYSNIVA 13]0A / Sdd 19]0A  dYS

sinajoe
S| Jnod uolewoy)
ap SuUoIoe Sap

19 (swloj-a1e(d)
siadesn sap
saldne agidepe
uolewojul

aun uonisodsip

e aJ1eW 19
SJIIsodsip sap
SH|IGIs!| | J8Inssy

14

SONAIIOD[|00 S9)
D9AB 90UBI940D
us ‘|eloyIs) 19
|euoidal nesAlu ne
SI0} B| B SINdjoe
SIUBIBHIP Sap
saljigesuodsal
19 $9|0J S9|
jueiijuapl

us uoidal us
uolnesiueslo,|
Jainjonng

c’l

9IUES B SPYIESUI
Sep uononpal

ap ynoafgo un
suep ‘uonusagid
ap suoljoe 19
sonbiijod ss|
Jaddojareq

| anhi3aiens
uoleuaLIo

page 31




PRS D'AQUITAINE APPROCHES TRANSVERSALES

,
Rquitaine

2012-2016

\
égional 4o
\g/éNTE

Projet
région

SOAIlOIppe

S81INPU0D Sap
90009.d a3eJadal 9
Juepawiad spysodsip
so| Joddojang( - | axy

JUBLIBUUOIIOUOY
9P SUOIIPUOD SINg
Jalolpwe 18 4dINO

us 18 4SINVO ue
|eLioI8] a3e||lew 9|
BJAINSINOd - | axy

(snpuapadAy 18 senbiiaqelp
sjuaiied) sanbsu e suonendod
9] Zayd Y|l op o8esidop

9| JodJojual : 9Y| 0| aimdeyn

“ '9)|U9)S el 8p
uolijusaald el ap ‘I S| sedine 18 YalS
-HIA NP ‘suonoippe ‘suoleurodea
Sop Inojne ‘saunal sap 9|jenxas 19
9AI}08}Je BIA B| 8P Jnojne uonuarg.d
9P SO9UUOPI00I SUO(Io. SO
Joddojenap : ayjeleuriad g anideys
Jaljendsoy
19|0A 9] NS JIISNBYXS UOU Nes|ge} UoUsiY
alojenquy
13]0A / J31[e)IdSOH 19|07 : SOYS

"9idepe

aple,p swweldoid un sesodoid 18 ‘saidia||e s8] anb sa||e1 Seidojoyied ap
auI8uo,| Jasgdal nod (130) JNSLSIUI JUSWBUUOIIAUS U SIS||IBSU0D Sap
neasal 9| JaddoeAs( : (d1dY) @A31q uonuaAladlul,| 18 82093i1d ageladay
"21gn|esul 1e}IgeY,| 813U0d 8)iN| B| 8p 84ped

3| suep a|uejul swsiuinles np asejsidap o) Jaddojerg( : agelsidag
Zlgo/ | axy

aJleploIns anbsu np a3eladal o) Jaddojaas

al30j0301ppe, P

aJaleW U 9AB.Q UonUaAIaIUL| 18 82008.d a3eladal 8| Jaddojeraq
(914Y) @A31q uonuaAialul,| 18 320931d agesaday

9936 suuosiad el zayd uonLinugp el ap adelsidap 9| 18 ‘s)npe,|

18 1U90SS|0PE.,| ‘IUBJUD,| ZoUd 911S9q0,| ap a3essidep o Jeddojersg

- 2USeqQ0 e

sengdoup ap sJadesn sap saidne seyeday sep a3elsidep o) Jaddojers(

: sa)jedoH e

anbisousdelq uoneusLQ,p sepidey

S1S9| Sap uonowoud ej Uns juswiwelou JueAndde,s us ‘@dusploul

apo} e suoieindod ss| Jnod aiielneunwiLLod adejsidap 9| 18 sInodal
Jalwalid ap Sulos ap aWdISAS 8] suep HIA Np a3eisidap o] JaddojeAs(

“HIA e
|euoi3as 83e)0)id 8| JadJojuay <
soge)sidap sep aljenb e| ap IAINS 8| Jaloljpwe
18 sanbijdwi Sinajoe SuBIBYIP Sep BISIBUAS Ud aSIW B| JBSIoABR <
a3e)sidap ne $e00e,p sall|eSaul S| aIInpay <
uIgs np
Jaoued np asiuedio adejsidep Ne 9 Gg 18 |B108J0j00 J8dUrd Np 9siuesio
a3ejsidop ne uopedioiped ap Xne}sp % 0G ‘€102 19LP Ipulshy
1 J30UB) e
: age)sidag
SUI0S 8p 18 uonuaAald ap sWRISAS ne Jspadde Jnod SeynaILIp
ap snid 8| JusAnoida INb seuuosiad Sep UORBJIP US SUONJ. S8 JIUSIN0S
SIoW g ap S8k Sjuejua S| Jnod YOy UoIBUIOIRA
Bl 8P % G6 9P INUBAN0D 8P XNE) UN £T0Z US JpUlely : UoIeuIddep

Zluo/ 1 axy

NYSNIVA 13]0A / Sdd 1810A * dYS

¢3Syd

np SuUoIloe Sap
9JANED UB BSIW
e| Jed ssajelusW
-9UUOJIAUD
sa}jeSaul s9|
9J]U0D JeNNT

'l

(sS993 seuuosiad

‘9H[IgeIuUINA
ap uonenyis

ua suone|ndod

‘sjusdsa|ope

‘aouejus ay1ad)
saJieyond solgnd

ap saldne 19

sejuepoduwl

S9|e100S 18
J1ues ap

senbnews|qoud
sep jueluasaid

S21101113) Sop

JIns suoijoe
sop J4a139|IALd
€l

diueS 9P SPIESUI
Sep uononpal

ap 41309[qo un
suep ‘uonuanaid
dp SuoIjoe 19
sonbnijod sa|
Jaddojeraq

| anhigajens
uorneuaLo

page 32




(S9008B,p XNE] S8 Jan|eA

1o sswwelsold sa| JloAnowold) anbelpled uoieidepes.
9P S8J1UdD XNk 18 anbinadelsy) uoneonpa,p sewweidoid
Xne sjuslied ssp S9d0e,| JaJoljpwe : q1S 9 anideys

alpejew e| ap uoisuayaidwod
e| 18 IAINS 9| JaJoljpwe Jnod anbinadelay) uoneonps,p
sowwesSoid sop aoe|d us aipew : alelyafsd ¢ anpdeys

senbiuolyo

soipejew ssjediould s8] JIANOD 8p Juepawed aiyo aun,p
90UB)SIX8,| Jjueles 18 9||IA us saddojeagp sewwel3oid sap 18
sJaleydsoy sswwel3oid sep ieluswg|dwod .| e Jaj|IaA -

d.13.p alanew us saJaljeldsoy $92IN0ssal
S$9| INS XNeJ3qI| SUIDSPILU SOP SOULSSIRUUOD B| J3Jolj9We -

anbinadeisyl
uoI1BoNPY,p SeuNWWod sawlojale|d sap ade|d us aipaw -

: auioapaw | anideyn

(" spodsuely ‘enbisAyd a111gissedoe) seadedlpuey
Seuu0stad Xne SauldIyo Sap 18 xnedipaweled saliejusp
‘XNedIpaW S}BUIqeD Sap 911[IqISS9008.,| JaJoljgWy & | axy

‘S|auu0ISSaj0ld aa3us uoneladood ap $8|020304d

Sop Juawalo|dap 8| Jal|1oe} ‘s1vlold sep uoidadouod e e
Japle ‘sjpuuoissajold aius anbiweuAp aun Jslosns : sa|1del)
SeU0Z So| SUep ajues ap s9|0d 19 dSIA 8P uoieiuedwi,p
s1ofoid so| Juswanbiyiosds JeuSedwoddy = | axy

‘Juswsudedwodoe, p

SeJNSal Sop dM|IGISIA B| JBINSSE 18 S9|I3el) SAU0Z So|
Jaladay “1eIpaWIWI,| SUBP SJBILIIUI 18 Sa)sI|elouad

: S|puUOISsaj0id Sulepad ap uonejeisul,| Jnod (d1gnd 821AI8S
ap SlusWaSe3us,p S1BJIU0D ‘S[PUUOIIUBAUOD SJUBUBAR)
SOJUBISIX® SBAIIBIIOUI SBINSBW S8 9JANS US SUNSIN * | aXy

FHI0LYINGINY 18]10A
SEENTERERN

SUOIJB}NSUOD XNe
19 SIN0%aJ Jalwaid
9P SUI0S XNk S92’
Jl0AR,p Sanbijioads

SANOYIP ssp &
S991U0JU0D 19
se93e ‘seadeolpuey
sauuosiad xne
ai1eWad - | axy

“*9lUBS 9p 1UBWIASSI|qeID
un 99AB UOIUBAUOD Jed d||IA U 9Snajualed|pawl al0A

Jed 9|l op 881eyd us asud e| suep salsl|eloads 19
Selsl|elauad surtospawl so| Janbijdwi : ayjeleunad ¢ andeys
ajwixoid ap ss||puuoISSaj0ld

1uN|d suoIIe}NSU0D Sa|jANoU 8p d2e|d Us 8SiW e| e 99rI3

aywixoud ap 88ejjlew un 29AR aNbIuoIYD INSINOP B
ap 93Jeyd us asud e| Jasiuedio : aulaapaw | amdeyg

Ja1|e)dsoy 18]0A 9] UNS HISNBYXS UOU NE3|qe} UOUSNY

aJloje|nquiy 13|07 / Jaje)dsol 13]0A : SOYS

anbinadeiayl uoleONPY,| 8P JUsWadueUl)

ne Syy.| op uonedioed e Jnuelex) e
anbinadesay} UoREINPY,| NS UOIEIIUNWILIOD
e| 18 uonewuojul,| Jaddopasq e
anbnnadeisyl uoneanpa

U8 uonewo} e| Jain1onis 19 Jaddojansq e

$IN210B S3P 9|qUUaSUS,| 1UBIO0SSe A UD
3JeuUOIZ2. $92IN0SSa) aullojaed e JasIeollQ e

anbinadeigyl UONEINPS Us 93ULI0PI00D 3110
aun ‘glues ap a410)IS) anbeyd Uns Jasiuesio e

: anbinadessyl uoieoNPY,p 8440, Jain1onns
alwixold ap anbinadelsyl
uoneonpg,p a14o aun Jaddoprgq

: ¢ [qo/ | axy

NYSNIVA 13]0A / Sdd 19]0A  dYS

SaJl0]1Je]
So| Uns siyedal
1UBWa|grINba
anbnnadelayl

uoneonps,p
sowweldold

ap SJanei] ne
sanbiewsyl
SejuUaJIaYIp 80
Ins anbinadelsyl
uoneoNpa us
auewlopad

91}J0 BUN JBINSSY

(A4

SJN028J
Jalwald ap
93Jeyo us sasud
XNE 18 SUI0S XNe
$9008,| JBSIUBSIQ

1’

S$9|B100S-02IpaW
93Jeyo us sasud
XNE 18 Sul0S

Xne juauiyad 19
a|gelnba seooe
un JayioeH

¢ anbigalens
uoreualo

page 33




PRS D'AQUITAINE APPROCHES TRANSVERSALES

,

\
, 'S
)

Projet
région

(sadeaipuey
JUBWapINO| S8} Npe
‘sadeoipueyAjod
Sjuejua) sadinbg
ualq sulow

So| S841011418]

So| SUBp 81}40,|
JBUOJUOY - | axy

a1oeded

ap uoIsualxs Jed
Juswalieiond
AVYdH3 ue [elo}LI9]
a3e||lew 9|
BJAINSINOJ - | aXy

(VIVIN

JUOP) UOIIBUIPIO0D
ap sysodsip 12
SJUBLLIBSSI|qeI
‘S9OIAIBS JUBN|OUI
3|gI0 8440 aun,p
pJedal ne gyuoud
Ud JaH0oju0d B
aywixold ap xneroos
-021PaW Sa410}1148)
SO ISP - | axy

anbLiels3d
UoleN[eAg,p
UOI1B}NSU0D

aun e no/a
99Sl|[2qe| aJlowsw
UOI1B}NSU0D

aun e s900e,|
Jajl|IoeS - | axy

anblielg3 uonen|eAg,p SUOIBINSUOD 8p UOoIeSIUESIO,|
J9S1I0AR] 18 (8J3l|1) B| 8P [B41U82 Julod) anblielss Jnolgs unod
9P 9HUN Ud 81}J0,| JodJojual = aLelgs a1y g amdeys

sengojolped SuIDapaLL BJius
Su013el9do0d S8 J8}IOSNS 18 SSI|eniNW 8|edIpawW aLlagewl,p
xneaje|d ap aJped 8| SUep spNo| sjaLglewW U Juswadinbg,p
suonejueldwi so Ja13g(IAld = ajealpaw alladew| €| anideys

( ‘sarsuUIpWISop ‘seinadelgylolpels ‘sinajeindiuew
‘susloIsAyd olped) JIUBA B SUOIIN|OAD S8 Jadionue 18 uoi3al
U uolje|[eisul Jna| Jayl|io.) ‘9130]00U0 Ud SauJsiul Sap
UOl}ewwJoy el JaSII0AR) 1139ued np Juawayes || anideys

241011113) Jed 99si|eoIpaL
asAjeIp op a1iun aun sulowW Ne Jainsse : 9y 0} amdeys

S9410}1149) SO| SUBP 19 SaJI0}I4I8)
So| aJjus Juswadinbg,p xnej s| Jaiqlinbg : q1S 9 anideys

suakow ss| Jasiieninw Inod gyoeded a|qiey
B S8JNJONJIS S| 8J1US UOIIBIOGR||0D UD |IBABJ] 8] J8JJ0JUSI -

SoJ10}1148] S3)
aJ1us Juswadinbg,p Xne} s9| uelqlinbaal us a11o,| Ins Jige -

: YSS G anideys

9111N09S P SUOIIPUOD
sop 18 senbiieid sep auenb el uns axe ‘93eped |ealpaw 18loid
un Jns juesodal ‘uoesadood ap sepow so| JaddojeAap -

S911011143] S1UBJLIP
S8| 2J1UB SAISISaYISaUE 18 SUBIINJIYD ap 1susp ap Sa1ljedaul
S9| 24INpaJ Jnod (*** ‘uonewlol ‘sjeuod ‘suonesiioine)
S9|qIUOdSIp SUONOR,P SIBIAS| S9P |qUBSUD,| 1asI|iIN -

1 a1danay9 z aadeys

Ja1jendsoy 18]0A 8] NS JASNEeYXe UOU Neajqe) UonuaNy

aJloje|nguly 13JoA / 131[e)dSOH 13]0A : SOYS

‘(Sjuessiw ‘enbiwouodg

911ied9ud 8p JUBIYNOS ‘|BANJ NSIJILW US S990S!
seuuosJad) a)I[IgeiouINA 8p UOIRENYIS Ud
suoneindod sep e Juessalpe,S Suoijoe Xne
99UUOP 18 SUOIIO.,P 910 8JI0}1I8) anbeyd
Suep gjues ap Sall|e3aul S9| alNPay = € axy

|ELIOILLISI-BAIUI NBBAIU
Ne dYS NP 2JANSD UL asiw e Jasiuesio : 4 [qo

Sali0]11a) S9| suep alijenb ap 18 gyiwixoid
3P UoNUaAId 9p 4140 BUN JBINIONAS & g 8XY

NYSNIVA 13]0A / Sdd 1910A : dYS

|euoi3aleljul
NeaAlu Ne
SOJIAIBS 9P 19
Sjuswadinbg,p
alanew us
So|elI0}IIB)
sjjesaul

S9| 3lINpay
€cC

S$9|B100S-02IpaW
a3Jeyo us sasud
XNE 18 SuloS

Xne jusuiyad 19
a|gelnba saooe
un JayioeH

Z anhi3alens
uorneualo

page 34




avdH4
Sap aJgloueUl)

ISS3008,| B
I3||I9A - | 83Xy

(-**saJieJouoy,p Juswassedap
‘ueked sJian np uonealdde ‘NIAD) a4810uBUL 91]IQISS8E.,|
9P 9oUe|[IaAINS 8P HHISodSIp un aoe|d Us SRS ¢ | 39Xy

JYI0LYINGINY 13]0A

2180]0J30URD UD SUIOS S3P J310UBUlf 3)I[IGISSAI0., P
SUOI}IPUOD S8 J2J0ljoWE +139ued np juawayesy | | amdeys

alaroueuly 91l|i8el) 9p uoienys us sjualed

Sop 98Jeyd ua asid e| Jay|ioey) : alelyafsd 4 anideys
aJalouBUl

9}/|1g1SS8208,p SUOIIPUOD XNe J3)|IoA : 3i1Iniyg g adeys

J31|e)dsoy 19]0A 9] UNS HISNBYXS UOU NE3|q.} UOUSNY

aJloje|nquiy 13j0A / Jaje)dsol 13]0A : SOYS

NYSNIVA 13]0A / Sdd 1810A : dYS

SUI0S XNe S820.,p
sanbiwouoog
-0100S Sa}l|eSaul
SOl Jajwil| e
JBNqLIu0Y

v'e

S9|B100S-001paWl
93Jeyd ua sasud
XNe 19 sulos

xne usuiyad 19
d|qelnba seooe
un Jayl|1oeH

Z @anhi3alens
uornejualo

page 35




PRS D'AQUITAINE APPROCHES TRANSVERSALES

N
ANTE
Bainoe

4

S

Projet
régiona

|B1o0S
-001p3W IN3108S )|
sioA salgljendsoy
SUOISIBAU0J3 SB)|
SININSINO - Z 8Xy

(|]auuoisseajold
avss3as “v's3
‘siusjenhjod
HYSINYS ‘avISS

‘avsvds)
S9UUOPI00D

19 S9UISIBAIP
JusWwaudedwoooe,p
Sepow sap
Jasodold - | axy

a1wixold ap 9|e100s
941J0,| D3AL 3]RI00S
-001p9U 3140,
J2INOIY - | axy

(au1elyoAsd
‘aljeli93) s|lolwop
B JUBAIA SBUU0SIad

Xne 29sl|e109ds
a|eaIpaw asiadxa
|un Jainssy - | axy

9|Id1Wop e 18 dVdH4 Sl
‘3]UBS 3P SJUBWISSSI|JBID S3| SUBP SIA 8P sulj s9| JouSedwoooe : auenas asaly 61 anideys

(" ‘a180j0J30URD
‘quawassl||iviA np saigojoyied ‘syneljjed suios) suios ap sinoaled 9| suep qyH,.| Jei891ul
19 siisaAul nad Sal10114J8) 9] INS QYH,| B SIN0J8J 8p XNe) 9] 8110J0de : qyH g1 amdeys

(syiiel|ed suios ap
so|lgow sadinbg sep suoluaAIBIUI SB| 841104008 18 (QYH SOp SUOISSILW S| J8LI0Ju0d ‘Saouagdin
XNE SIN0J8J 9| 8JINPaJ) B|101LUOP B Usjulew 8| JaSLIoAR) = spieljjed sulos ¢ amdeyn

9||eiued uonesijendsoy us YSS a81eyd us asud e| Jaddojaasp <
: 4SS G amdeyy

AYdH3I Se| suep 18 8121Wop Ne JiusAIaulp
9|giidaosns al1eIyoAsd-01u0493 ap sjiqow adinbg aun g1ues ap aJ101148] Jed JssiienplAlpul <

S1I| Sp UOISISAUOD 8P NESAIU 3] JIULSP 19 |BI00S-021paLL
19 |e100S UNa108s 9| Jed 98ieYd Us sud a11g,p sa|gndaosns sjuaied ap aiquiou 3| Jan|ed <

(""" ‘Q¥H ‘ejiqow adinbg) a|gissod 18 ej@d
IS uonesiiendsoy,| JayAg Jnod juaiied Np 8j101WOp Ne UojusAIdIuULP Sa}|1q1SSod Sap JlHo <

: ainelyafsd § amdeyn

so|gesuadsipul sed JUos au S|1,NbsIo| YSS Ud SIN0[BS S9)
J81IA9 Jnod sanadelaylsaury sinassew sap Jed a]eai31nJiyd 1s0d U0[eoNPa9J aun JaSIIoAR) <

u011eJ9do0d Bp SUOIIUBAUOD
Sop BIA YSS sop sadinbg sa| 18 $8|e2I3inIIYy0 sedinbg s8| aJius Saijuodual s Jaddojersp <

: 9181n11y9 g amdeys

suonesijendsoy
S9| 1911A9,p 19 3S1I0 9p suolenlis so| Jadionue,p Uil qydH3 us aueuss ap sajigow sadinbg
Sop uonuaAIRUL,| Jed qQYdHT 19 SaJielues SJUsLWasSI|gele aJ1us sual| sa| Jaddojengp <

‘aulospaw ua Jnol ap uonesijendsoy,| Jaddojaasp <
: auloapaw | amdeys

Ja1|e)dsoy 19]0A 9] NS HISNBYXS UOU NEd|qe} UOUSNY

aJloje|nquiy 13j0A / Jaje)dsol 13]0A : SOYS

(3|eusW
sjues
‘UBWISSSI||IBIA
‘senbiuoiyo
Salpelew -
Solesiansuel)
senbnewsyy
9| '19)

NYSNIVA
13]0A / Sdd
19|07 * ddS

sinodJed

SOp 9}NUIIU0D
e| 18 9ousuied
e| JaJoljpuly
G'¢

S9|B100S-00IpaW
93Jeyo us sasud
XNe 18 SuIoS

xne jusuipad 19
9|gelnbg seooe
un Jay[1oe4

Z anhigajens
uojea o

page 36




3UIDIXD 18 BUISIUI ‘UONEBN[BAR,P SYdJBWP
B| 9P 9JANSD UD 8SIW B[ 9JAINS - Z aXy

XNEeI00S-00IPaW SJUSWSSSI|GeI S9| suep
1UaLWaeuSIS NP 24N1NO B| J82J0JUSY - g aXy

(*""XN3jUBWEDIPIW ‘XNaNoaIUI)
SUIOS XNB S9I00SSE Sanbsl $9| JIUSAI - g aXy

(SdVSS4V
dVYNY ‘INSINY ‘SYH dSOH) inensia us
sopIng 18 senbijeld ssuuoqg ‘SuciiepuBWILIODS.

S3p UOISNYIP B] 8P JaINSSe,S - g aXy

9938 auuosiad

B| 9P 8SNajusWEedIpawW adieyd us asid e| ap
alllenb e| ap 1uswadeueW dp SWISAS UN
BJANGD Ud aIpoWl B QY dH3 S9| Jauou| = g axy

XNeolpaLl
Sysodsip sap 19 (IND3d) SShajuswedlpaw
93Jeyd us asud e| ap aouewopad el ap
|euoi3al onsoudelp un Jasieay = g axy

syiisodsip sap ajjenb e| 19 9ijiqelA
e| Jnueled Jnod sasinbas SUoIIPUOD Sa| JIUlBP

19 dVSYdS 18 QVISS S8p juswiauuoliouo)
3] INS apN13 auN 1asI|eay - g axy

senbnuapl solignd sep
Jnod s81njonJis op uojjiueyd9 Jed sinod ap
soAljesedwod seskjeue so| Jipuojoiddy - g axy

Sul0S ap a1}0,| 81dwod
us jueuald U 8J10114I8] 9] INS B|BI00S-02IpaW
91}J0,| 8p uoneue|dwl,| JOsSuold : | axy

anbuiea3d Jnoles UNoo un,p Juesodsip Jaljendsoy

9J1Usd anbeyo suep auleLe3 ap ajIqow adinbg saun aoe|d us
8w 19 (anbidojoyoAsd usinos ‘uolewlioy) aglualedde aipejew
8P NO JBWIBYZ|Y,P SIpe[eW B[ 9p Sajulelle sauuosiad ap sjuepie
Xne aple,p syHsodsip so| JodJojuai : arerias alaly g amdeyg

anbi3ojoinau asiladxs,| e 18 8sAjoquioyl e| e $920e,p
ap 83Jeyd us asld ap siejep Sa| alinpal : gAY 91 aandeys

INY| US SNOA-ZopuaJ ap SIB|9p S3| JanuIWIp B JUBSIA
anbnijod sun aoe|d Us amBW : 3jealpgw aLagew ¢ amdeys

9sl|eas al19 Hop

So||ile) Sop Juswaudedwoode.,| NS |IBARI] UN 18 JUBWSSSI|RID,|
ap 8|eqo|3 anbiyjod e| suep 89i391ul 8419 1I0P SUIOS XNE S9I00SSe
senbsl sep uoises ap anbiyijod e| : uonewuess g anideyg

(-
‘S}I| Us SsaljIgiuodsip Sep 8oUBSSIEULOD ‘Sjudlied Sap uoleluSIIO
‘SUOISSIWPE Sap U011Sa3 ‘uoiie|n3al el ap JUsWSUUOI}OUOY)
931eyd us asld ainaj|isw sun Jnod aousdin,p $a8iNjonJl1s sap
JuswiaUUOIIOUOY 8| Jasiwido : aauagin,p aulsapaw g anideyy
so93e

seuuostad ‘snusiep ‘selsine sjusiied ‘SJUsdS|ope ‘SJUBjUS XNE
991depe 931eyd ua asud aun Jainjonuis : aelyahsd ¢ anidey
sonbiuyos] xneale|d

Sep aouewlopad el 18 9yenb e| Jalolgwe : aiIdinaiya g aindey
insjnop

el ap 88Jeyd us asid B[ op UOIIRIOl9WE.,P SUOIIOR S3| SJAINSINOY
"asnajuawedIpaw a3J1eyd us asud

B| 9P 9111NJ9S 18 9ll|enb ap aJaljew Us 91ues ap SJUBWSSSI|ele
SOp S[aNJOLJIU0D SjuswaSesus S9| SJAINS : aulaapaw | anidey)

JaljeNdsoy 19]0A ] INS JISNBYXS UOU Neajge) Uoluaiy

aJlojejnquiy 13]0A / Jal|e}dsoH 130/ : SOYS

(senbiuoiyo
Salpejew
‘slejusW gjueS
‘«uoneindod

Bl ap
JUBLIBSSI||IBIA»
SolesJansuel}
senbnewsyl
0) sques g
Jns Joedw un
JueAe sanbnijod
So| suep
uonuanaid g|
Jehoideqg = 9
fqo / g axy

NYSN3IVYA 18]0A
/ Sdd 18107 * dUS

93Jeyo us

sasid sap 18 sulos
SOp 911UNJ9S B[ 19
aljenb e| Jnuelen

>

SaJlejiues
SOSIIO XNe 9.
alle} e gyoeded
e| 18 8dJeyo us

sosiud sep 19

Sul0s sap alijenb

IPEIIIEN|
¢ anhi3alens
uoneuaLIOo

page 37




PRS D'AQUITAINE APPROCHES TRANSVERSALES

,

2012-2016

\
@NTE

al

Projet
région

SaJleJlUBS S80Ua3IN S8 NS UoedlUNWWOD e| Jaddoersq : 6 [qo

SaJIeliUBS S80uUasIN
Sop uoNses op 1o uoieledaid ap JHsodsip 8| Jalolpwy : ¢ [qo saJlelues
SSIIO XNe 2928}

Juswisleudis | Jaddojeasq : € [qo Sl 7 A

Sols|e Sep uonsa3 ap 18 XNeusis e| 18 93Jeyod ua
Sop JuaLUa)iel} ap 18 uondadal ap alped 9| JasiguadoLoH : g [qo sesud sap 19
S9SLIO Sop uoised sulos sap a1enb

aulelnby us aielues
911UNJ3S B| Bp 18 3J|19A B 9p uonesiuedio,| jainonas = | lqo €l 19 Slleques €l 1e0Jojusy
T : T ‘ : 3||IeA e| JaJoljpwy ¢ anhi3ajens
NYSNIVA 13]0A Al uolnejualio

Ja1jendsoy 18]0A 9] UNS JASNBYXS UOU NEd|qe)} UoRUANY

NYSNIVA 13]0A / Sdd 1310A * dYS

aJlojenguy 13|oA / J31[e)dSOH 13]0A * SOYS

page 38




(" ‘glues us

UO[JUSAJSIULP }8 UOIIeN[eAR,p ‘Dydiaydal ap
dWI0J-9)B|d) 9JAND Ud dJ)38W e suoleiydepe
So| Jadidfjue us,p 19 840 81190 ap djjenb g
JaN[eAg,p Ulje aJ10ienguue SUloS ap 8140,|

B SIN0J3J 9| JusLaIaIIN3al JasAleuy : ¢ axy

JYI0LVINGINY 13]0A

|B100S
-00IpaW Jisodsip
9| SUBP Sal||IBndoe
suone|ndod

ap sanbiyloads
SOpni9 sep e
J8p920.d - € axy

DAV SOp 8.10}eAIasqo
un aoe|d us aupaW : JAY 9| aindeyg

SLSANOD UOU SUI0S3q Sop aljiqedel)
e| JaJoljpwe : uonewiueas g anideys

aulelnby

HJAIN S9| U8 90Us3INn,p auldepaLl Bl 8p 8JI01eAI8SqO

18 XNEBI00S-021paWl un,p aoe|d Ud asIW e| BIA 8duadiIn,p
Sjuswaugedwodoe SOOIAISS SOP SMAIIOB,| 8P 9OUBSSIBULOD B|

19 88Jeyo us sesud Jajojjwe : aguadin,p auloapaw g a.deys
$3| Jnod UoNeuIpPI00d
9P UOISSILULWOD B
D9AB UBI| US ‘HdYdD
Sap sUOISIooP Sap
IAINS 3P [1INO UN
J1asl|eay : € axy

VIOV 84isi3a Np senss| 9}AIoe,P
S9UUOp So| JasAjeue + ai3ojowyill ap

18 9||aUUOUBAIBIUI BIS0[0IPJED 9P SB10R
Sop SUONBJIPUl SBp adusuad .| Jan|eaAd
Jnod |ieAesy ap adnoJs un soejd us aipawW
: 3||auuoijuaAIaju] oipied / aideyy
XNEBID0S-021paWl
SJUBWIBSSI|geID Ud
so|qiuodsip saoe|d
SOp 18 UOISSIWPE,P
SepuewWwap sap
995I|BJIUSD U0NSe3
aun aJlojie) Jed
Jojuswiadxy - € axy

aoe|d us aiew e

SaInpa20.d $8| 24INPIP US 19 1USWSIUASUOD
sues siuaied sap suonesijendsoy s
JasAjeue 19 aJAINS : atnelyafsd 4 amdeys

90uUejUB a11ed e 19 91ljeleuULIRd
B| NS |euoI3aJ UOIIBAISSQO,p BLIRISAS Un
9oe(d us aJpew : gyjereunad ¢ anideyy

J31|e)dsoy 19]0A 9] UNS HISNBYXS UOU NE3|q.} UOIUSNY

aJloje|nquiy 13|07 / Jaje)dsol 13]0A : SOYS

$3] 19 suonoe s9| JueULsaId sailouadal op uoleIoge

"Xneoo| snisodsip
3,

Juenawlad sjues e| ap uonowold ap 18 uoiuaAgid ap suonoe,p
3130|0dA1 8UN 18 SINB0E SBpP UONESL0331ed aun Jlulsq ¢

SN0} B UNWWOD a1ped un juesodoid

US 18 SUOISSIW SIN3| 38 Seguuop ap sinaonpo.d ap sedAl sianip
So| JuBIUBPI Us uonuaAd Us UoIIeAISSqo,| Jasiuedi) ' T

NVYSNIVA 13]0A / Sdd 1810A : dYS

: [ [go/ ¢ axy

sanbiuoiyo
Selpe|jew sap
19 deolpuey np
‘aouejus ayjad
-9}jejeuttad

B| 9p SaulewWOop
So| suep

(" uoneAIasqo,p
awloj-a1ed
‘a.151391)
UOIBAJSSQO,P
sjiisodsip sap
uonesiwndo,| 18
aoe|d us asiw
e| Jed a1ues us
sinoosed sap
19 SUI0S8q S8p
9JUBSSIPUUOD
e| JaJolpuy

(0 2

|euoidal

a1ues ap sawWalsAs
np uoleldepe,p
a1oedeo g

18 80U8J19Y0d

e| ‘auliqus| ef
‘g)l|esJaAsue)

e| Jaolpuwy

1 anbigaiens
uolejualio

page 39




PRS D'AQUITAINE APPROCHES TRANSVERSALES

,
Rquitaine

2012-2016

\
égional 4o
\g/éNTE

Projet
région

avdH3

us uolissiwpe,p
anbiun Jaissop np
uonesl|elauas ej
S8J10114J9]1 S8| suep
louSedwoooy - € axy

[edoy,| 39 SIA 8p nal|
3] 91Us uoiewloul,|
3p uone|NalIo e
J9sIIoNB - € aXy

XNeloos
-02IpPaW SOOIAISS
10 SJUSWISSSI|gele
Sop allenuue un

9JUeS 9p 9.I0}LIS)
Jed uoisodsip

€ 99N - € 3xy

S]

(d@ ) anbnnaoewJeyd Jaissop
Nnp 19 (dINQ) 9Sened [edlpawl JaIssop
np juawslo|dap 8| Jo3eIN0dUS : g axy

SUOIIR}NSU0D3|9}
‘90UBJ2JU0D oM ‘S89SIINIYS SallaSessal
1 SOIISIBAIP S|1IN0,p Juswaddolaasp 9| Jed
S|puU0Issajold S8 alius uonewojul,p
So3uey09 S9| JBMI|I0.) : € aXY

uolle||eisul,p 18 [suuoissajoid 18foud
INg| suep Jaudedwodoe So| ap ulje (Sdvd)
91uUeS ap Ss|puuoIssajoid xne Indde,p swoy)
-91e(d e| JIyolUS 18 9oe|d US 218w = ¢ axy

ajues
ap |euoidaJ aWalsAs 9| suep uolejuaLo,| 18
QISS9008.,| JaJ0l|gWE,p Ulje S|auuolssajold
Sop 18 SJa3esn Sap UoleulSap e gjues
Ua 81440,| INS SUOIBWIOLUI SB1UBIQLIP

So| JuednoJ3al a|euoISa. a0}

-o1e|d aun aoe(d Us aupBW : € axy

JHI0LYINGIAY 1310A

GT 243ud2 ne JoalIp [adde,| e 38 DAY.P
SowQidWAS sap 9ouesSIeuu023l | e olignd
puei3 8| Josl|iqIsuss : JAY 91 a.udeyd

Sjuaned

SOp SUI0Saq XNk 841j0,| J8ydepe xnajw
Jnod N|3Y 84181881 np saguuop Sa| Jnol
B 2J18W 18 JISIeS xnaiw : 9Y] 0L aindeys

31ues ojul [euoidal Jnisodsip 9| Jan|eAd <

92Ua3In,p duldspaW
9P S8INJONJIS SBP JUBWBUUOIOUO) 3] INS
2l|gnd puel8 np uonewuoul,| laddojeagp <

1 90U83IN,p auloapalA | 8 a.udey)

a|1o1Wop np Jiued e 108J1p

SQO0B,| J8}I|10B) 18 YSS SOp SUoIedIpUl S3|

18 Sal|IgIssod s8] INS XneJaql| 91ues ap
S|auuoIssajoid sap saldne Jenblunwiwod <

dSS us uoissiwpe,p
SepuewWap Sap UoNsagd e| e 18 UOIIBIUSLIO,|
e 9ple,p anbiewuojul [13N0 un Jakojdap <

: YSS G anideyg
Jal|endsoy 18|0A 3| NS JIISNeyxa Uou Nes|ge} UoIiuany

aJloje|nguiy 13|oA / J31[eNdSOH 13]0A * SOYS

‘|euolIB}-_IUl NBBAIU UN g,nbsn(
SUONO. S8p 18 SIN810e Sep UoI1es||eo0j0ad e) anawad INb 1o « -

¢ (S9UJa2U09 SHPRID

ap adA1 9] 110s anbjanb) SYv,| Jed segoueul) SUOROR Sap
uolen|eAg,| 18 JieAsiulWpe IAINS 8] Jnod 9)i[euUOidUO) aun,p <

£ SUOINYISUL BJ1UD SJUBLUBIUBUI0D SBP UOIeS!|IqOLLU
e| 19 sialoid s8] Uns SIAe Sap a3ened ap 9lljeuuUOoduUOL suUN,p <

f JUBWBdURULL 8P Soll|epoW SaluBJRlIp XNe agidepe
18 99S1NJ9S ‘anbilouodis sinaielado $a| d8AB 8deLBIUI BUN,P <
“"9s0dwod
Juewopad |euoi3a. UoBWIoUILP BWRISAS un ade|d Us allsN ‘i
(""" ‘senbpeid ap se3ueyd9,p SUOIUN ‘JoulalUl BYIS)
SYV.| ©p uoieduNwwod ap susfow xne sinodal 8| Jed jueAouul
9J9]0BJED IN3| NO 8110818 JNJ| ‘19J3IUI INJ| dJiuow Juehe
SUOI1OR S8 8jeuOleU 18 8jeuoi3al uoiowo.d el B Janguiuo) €

: [ [go /g axy

NYSNIVA 13]0A / Sdd 1910A * dYS

: uoneuloul,|

op ajjenb g|
JIoAnowold
A

|euoi3al

91UBS ap BWaIsAS
np uoneidepe p
2110eded |

18 90UBJ9Y02

e| ‘ou|IgIsl| e|
‘1l[eSIBASURI]

B| JaJoljpuly

{ anhigajens
uoreuaLo

page 40




uoles|jeuuolssajold

ap anbjod gy
‘anuuod uoIewW.Io}
B| 9p 8Jped 9| suep
‘8ININSINOd - g axy

S9|el100S
-00IpaW S8INoNJIs
S9| 18 UoljewIo) ap

$98J1UBD S8| BJIUd
Sluswiayooiddes sgj

‘alerjiul uoljeLo)
B| 9p 24ped 9| suep

‘JoSLIOAB - g Xy

“~*anbsu ap siN81oe} Sep 9000a.1d

a3eladal ‘9AileoNpa ainisod : aAlluUBARId
ayoo0Jdde,| Jns s|auuoIssajoid Sap anulu0d
19 ajeniul uollewoy e JaddojpAg( - Z axy

JUI0LVINGINY 13]0A

sjpuuolssajold

SOp S8NUNU0D 18 SajelliUl SUOIBLLIO) S3)
suep ajuesiyns aoejd aun jusie auiels3
e| 19 9180|01U0J83 B| 8nb 80 B J9||I1oA 18
Jawliayz|y,p aipejew e| ap a3ieyo us asud
3P 8J3I1BW U S3|[8ANOU S82Us19dW0d Sap
Jaddojangp : alnelas alally 61 andeyy

XNEBID0S-021p9Wl 18 8[121LWop Np ‘sialjendsoy
SjuBUBAJIBIUI SBP saidne aAliel|ed ainyno e|
JNS BNUIUOD 18 B|BNIUI UOBLIIO) 8P SUojoe

So| Jaljisusiul : syneljjed sulos | anideys

Oyl op a3eisidop

3] NS BNUNUOD B[BJIPSW UONEBULIO) B| 8P
sieiq 9| Jed salsl|elauad sUIDBPaW SBP
uonewJo} e[ Ja2lojual : 9y| 0| aimdeyq

S9|BI00S
-00IpaW S8INJONJIS S8| SUBP JUBUBAIBIUI
sjpuuosiad ‘sangojoyoAsd surelyoAsd ap
9OINIBS U JuBdISX® SJBIWIUI ‘SUIDBpaW

: SJUBUDAISIUI SOP UOIBLUIOIUL,| 18 UOIeLLIO)

e| JaJoljpwly : anelyahsd ¢ anideys
Jal|endsoy 18|0A 3] NS JIISNeYxa UoU Nea|ge] Uoiiuany

aJloje|nguiy 13|07 / Jalje)dsol 13]0A : SOYS

‘aJiejiond uonejndod
aun No anbijeway} aUN UNS SIN8J0E,P d|[aNUUE 8JU0JUdI
3UN SUIOW Ne gjues ap aJl0}e] anbeyd suep Jasiuesio <

"941011418) BNbeYd 8p SUI0S8g SBP UOIIOUO) U XNEaAlU
SJUBJBYIP 8P Suonewo) ap Juswaddoeagp ) Jal|ioeq <
: 8|elIo}IR]) uolledg|aQ anbeyd sp ules ny
‘aJielond sanbiewsayl sun
JNS SINS]JOB,P 9[|8NUUE 84U0dUaJ dUn Sulow Ne JasiuesiQ <
V=S
ap aJ10}1148] anbeyd suep sawloj-ale|d Sap UONOE,| Jall|1oe <

‘ddS Np uonesi|eal e| suep senbidwul syysodsip
SIURJYIP SOp SINSJ0. Sap LoNoalIp US INdde,p suoIssILW
sIna| Jijdwal ap $30IN0Ssal Sawio)-ale(d xne aumaued <

: [leuoiSal NeaAIU Ny

:g [qo / gaxy

NYSNIVA 13]0A / Sdd 1310A : dYS

9lelUBW d1UEeS
e| ap 18 deaipuey
np ‘al1elss e

ap Saulewop

So| suep
1usWwaJalnoiued
‘ajues ap
sjauuolssajold
SOp aNuUUO9 }o
3|eniul suolew.o)
s9| Jerdepy

{8 4

|euoldal

91UBS 9P BWISAS
np uoieldepe,p
a10edeo g

18 80U8J90d

e| ‘uliqust| ef
‘g)l|esJaAsue)

e| JaJoljpuy

{ anbigaiens
uoIeaLO0

page 41




PRS D'AQUITRINE APPROCHES TRANSVERSALES

,

\
. 'S
D

Projet
région

alues
ap s1UBWaSSI|qeID
13 XNEeI00S-021paW
S92IAISS 19
S1UBLWIBSSI|qLID
2J1us uoneladood
e[ JIOANOWOI

- g axy

aadeolpuey no
993k auuosiad g|
op uopesijeydsoy,p
SOIMOS S9

J3)|I0ES - | axy

SINS]0o. S| J2J9pa) ap
9931eYd UO0I1BUIPJI00D 8p 8|euOIZa. 8|Nn||92 aun ade|d us aipaw : gAY 9| anideys

1usiied Np Jnojne sulos ap Salo

S8| SN0} 18 SIN0J3J Jsllaid ap SJUES |p SIN8JOE S8| 841U 8deUBIUILP B[0J 3
JueInsse ‘a130|01U0J93 18 alwouolne,p auad Unanop ‘siieljjed sulos jueyooiddel
ajwixold ap sjusjeakjod xneasal so| Jaddojangp : syneljjed sulos 4| aideys

dSIN no
/13 91ues 9p s3]0d S9| ‘@lLUIX0Id Bp XNLISJ S3| BIA 3180]0J30URD US UOIIBUIPI00D
9P S2J1USD S8p 2JIAIIOR,| JOPI|OSUOD = Jaduea np juswajiel] || amdeys

$3J10]1449) SO| SN0 SUBP S92UBSIN XNBasal
sap 9oe|d US 8SIW B| 9P SIOARI) NE SJUBS 8P S[oUU0ISSajoid Sap UOeUIPI00D
B| J2JOI[9We : 3||3ULONUSAISIUI 0IpIe / / 33uadin,p auisapaw g anideys

senblielss
a3l so| suep Q1SN S3| Jai39ul : aLelds a13lly 61/ 1S 9 anideyg

S1Wixoid 9p xNegql| s1ues ap sjpuUoIssajoid S9| 99AR
91LIBIUBWIZ|dWOD U JUB||IBARI) US S[IDILIOP B INojal 3] Jasiwndo : Yss ¢ aipdeyn

'S9|BI00S-02IpaW
S21N10N.IS SaIN. 18 / QYdH3 18 [eNdQy 2J1Us UONUSAUOD ‘YdVYSD 18 Salsi|eiousd
SuIo8paW ‘sIN0daJ sJalwaid op SUIoS 9p S|auuoIssalold saline 19 siueles]
SUID9PaW : SINBJOE $8| 8Jiua uolieladood e Jaloljpuwie : aLelyafsd ¢ adeyq

‘Ndd NP 18 dINV.| @P S84NjonJls Sap 18 SINdjoe Sap UOI}eUIPJ00d
Bl SUBP UoN1edl|dwi UOS JBINGap 18 HAI,| 8P dulewop a| suep gyjeleurad
9p nessal np ajeuoidas uonedldw,| Jesiuesio : ayjeleursad g andeys

9JUBS 8p BJI0}14a] /
1UBJ9J8J JUBWSSSI|gelS Un sulow ne suep anbuieuss snbiuoyds|el sousuewlad
aun,p 9oe(d us asiw e| JloAnowoid :arellas a1l 61/ aulaapaw | andeys

Seo ap salleuuonsas ap uonejueduwl,|
JUBSIIOAR] U3 SIN0D3J 9P SIUSLLISSSI|GE]S S| SUBP Salos S| Jadionue -

3||IA Ud SINSJOB SBP UOIBUIPIO0D B
J311|198.) 18 UoIlesI|eldsoy aun saide 8|1o1Wop B N0 8P SUOIIPUOD S8| JaJoljawe
Jnod gywixold ap sjuaead|jod xneasgl sep saoualedwlod sof 1ijoid e aipawl -

: gu1oapaw | aimpdeys

Ja1jendsoy 18]0A 9] UNS JASNBYXS UOU NEd|qe) UoUaNY

aJlojenguy 13|oA / 131[e)dSOH 13]0A * SOYS

'SYY.| Jed
SHINPU0D sswiweldoud

xnediouud ss| suep
d¥S np senbhelgy}
S4309[g0 Sap UosIeuljoaq <
‘Sdd Np sewgyas
€ S9| aJ1UD UOIBINOIMY <

9)ues B| INS
1oedwi un juefe senbijod
So| suep uonuanald g|
J1ofoideq : g [qo / g axy

NYSNIYA
13]0A / Sdd 19]0A : dYS

3|101Wwop NP
nsgns
‘JusWIasSI|aeR|
Suep no aj1oIWop e
JnolalJ 9| 19 ‘|eroos
Nno [e100s-021paw
JusWwaudedwoooe,|
‘sialiendsoy sulos
S9| ‘saJloie|nquie
SUl0S S9|
‘uonuanaid e
9J1ud sinoodJed sap
SpIN|} | JOSLIOAE S
A%

|euol3al

91UBS 9P BUIRISAS
np uoneldepe,p
a10eded e|

18 90UaJI9Y02

Bl ‘9Mqis]| e|
EN[IESENSTIN

Bl Jaloljowy

{ anhi3ajens
uoleaLIo

page 42




'SYd NP Sew9yds
€ S| 41UB LoNeNdILY <

"'SYV.| 9p Salieusped
SO| DOAR SUONEINJIUY <

S99UUO0SI0J0 83Jeyd Ud Sasid sap JaliAg Jnod sjus|eshjod
Qjues XNE3s9J Sap SISA 91wixold ap senbiewgyl Xneasal Sa| Jajusliogy : g axy
9p SJUBWBSSI|geID

‘soxa|dwod sed

9 XNEBID0S-02IpaLl SYv.| Jed

¥ : mmo_z_mum - s9| Jnod uelien uospaw ne indde,p SUONEUIPIO0D Sap a2e|d Us aUlB|\ = g axy SINPUOd sawweISoid

S1UBLILSSI|qeID ‘soljauuoIssajold-1n|d SaIn1oNJ1s SauleLad Suep 91UBS ap S|auuoIssajold xnedjoupd ss| suep

211Us uoneledood  SOP UOIEIZUNWYI B SSPOLL XNBSANOU S8p uolejuswLadxs,| e Jadioiued & g axy d¥S np senbnewsy}
e| JIOANOWO.d SJ1199[qo Sap uosieuldeq <

‘g1ues 9p S|puUISSaj04d a41us uoneI8do0d 8p $8|020304d

ey ap 9oe(d Ud 8sIW k| 8p UollesI|eIaue3d e| 18 uoieloge|s,| Je3einooud : g axy
sadeoipuey no
993k auuosiad |
ap uopesijeydsoy,p
SOILOS S9

‘Sdd Np sewisyos
€ S9| 2J1UD UONLINDILY <
sInooaJ Jaiwald
3p 241011431 ] suep ues ap 19foud un,p sesnapod saureuljdiosipunid 80104ex9,p
$2IN10NJIS Sap 20uUSBIaWY,| UoISal | 9P 2|qUasUs,| NS ISSLI0AB : Z aXy

91uUes B| INS
10edwi un Jueke senbijod
So| suep uonuansid g

Jayijioe - | axy JYI01VINGINY 13]0A Jskoideq = 9 [qo / g axy
Jal|endsoy 18|0A 3] NS JIISNeYXa UOU Nea|ge] UoIIuany NYSNOYA

alloje[nquy 13jop / 1a1je}dsoy 18104 : SOUS 13107 / Sdd 1310 : dYS

3|1o1wop NP
inusgns
‘JuswassI|geR,|
Suep No |[12IWop &
Jnojai 9| 18 ‘|e100s
No |BID0S-02IP9W
JusWaudedwoooe,|
‘sJalieydsoy sulos
So| ‘saJlole|nquie
Sul0S S|
‘uoiuanald g|
9J]ud SINodJed sep
1PNy} e| JoSlIoAe 4
144

|euoigal

9JUBS ap awalsAs
np uoneldepe,p
9110edeod g|

18 80UBJ9Y0D

el ‘oyliqlsl| e|
‘gll|eSIaAsURI]

B| JaJoljpwy

{ anbi3ajens
uornejualo

Décembre 2011

Maquette et mise en page : O tempora - 05 56 81 01 11

Crédits photos : DR - Fotolia - ARS Aquitaine

page 43




810111

POra 0536

Otem





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 120
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 120
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


