7‘ CENTRE-
VAL DE
LOIRE

Observatoire Régional de la Santé

RAPPORT D’ACTIVITE

2025
- )

ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
14 avenue de I’'Hopital www.orscentre.org
CS 86709

45067 Orléans cedex2 Tél.: 02 38 74 48 80 w




Ce rapport d’activité est le fruit d’un travail collectif et le reflet de I'activité de I'ORS Centre-Val de Loire tout au long
de I'année 2025.

Il a été rédigé par:
- la Présidente, Daniele Desclerc-Dulac
- la directrice, Céline Leclerc
- et toute I'équipe : Claire Cherbonnet, Céline Chollet, Alassane Diack, Franck Géniteau, Arthur Guérin, Vincent
Haméon, llona Serru et Julien Vossart

La mise en page a été réalisée par Céline Chollet



SOMMAIRE

1. La lettre de 1a PrésSidente . .ccccceeeeemie e smsnnnennnnsmasnanasannnsnnnsanns s nnnsnmnsnmnnnnsannnsnnnsnnnsnnnsnn D

2. L' aSSOCIAtION . ...cuueerrrmmmnensnnmssssnsnansssnsnss s ssnassssnsnas s nsnanss s mmmasnnnnanasnnnnnasnsnnmannnnnnnmnnnnununnnnun §

[T 0 V] o ] F PSRRIt 7
Les membres fondateurs de 'asSOCiation .....ccceeeiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e 8
Les administrateurs au 31 deCemMBIre 2025........cooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e eaaae e 9
Le BUreau au 31 d@CeMDIE 2025 ...uuuuuiiiiieieieeeee et ee e e e et eee e e ettt ettt e e et eeae e bbb anrearrerraarraaaaa 10
LS SAIAMTES ... ii i e e e e e e et e e e e e e e e b e aeaeaaeeeeeeaeeaaaaaaaaaaaaaraaraaaans 11
L'@QUIPE QU 23 Mai 2025 iiiiiieee e ittt e e e e e e eeet e e e e e e e e e e e s btbberaeeeaeeeeasaasbrataasaaaaaasseeaaaeesaassntrsaaeeaaaanaan 12
I RV TN T Yo Jo F= 1w V7 SRR 13
LS ChIffreS-ClES 08 2025.....ceeieeeiiiiiiiiiiii e eeeeee e e e e et e e et et e eeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeseeaearasasataseeeeeaasaeeseseereeeereseeerees 14

3. LeS traVAUX . ceeuresmmnmnssnnnnnsssasssassssssssssssssnssssssssnssssssnssssssnsnssssnnnsssnsnnnsnnnnnnnnsnnunnnsnnnnnnnnsnnunnns Jd

1. Observatoire de 1a SANtE........cciiiieeuuiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiieesseeritirrssssssssssstitressssssssssssssssssssssssssssans 17
Diagnostics locaux de santé et évaluations des contrats locaux de santé .........ccccovveeeeeeeeeeecciiiieeeeeeenn, 19
Outil de prévention éducationnelle sur les risques des jeux d’argent (OPERA)........cccceeveeeeeereeereereenns 23
Les situations de vulnérabilité face aUX CANCEIS ...cocviiiiiiiiiiie e s 25
Les maladies a caractere professionnel en région Centre-Val de LOir€.......ccooeeeciiiiieeieeeeeecccciiieeeeeeee, 27
Exploitation des rapports d'activité 2022 : dispositifs médico-sociaux d’addictologie en CVdL.............. 29
Exploitation des certificats de santé du 85 JOUr 2023.......ccuieeveiieeeereeeeee e eereecee e ereeeveeereeseeereesneeens 31
AccompagnNemMENt AU SIAD LOIMEL.....uuiiiiieieei ettt e e e e e ecectrrre e e e e e e e e e st br e e e e e e e e e e e ssasasaasseees sraseeeaaaeeaans 33
Evaluation du programme de prévention des addictions (Chapi/BTC) .....ccueveuieereeuieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeas 35
[DIF: T=d Vo Ly u ok [T O = 1T EU R PRRTR 37
Démographie des professionnels de santé en région Centre-Val de Loire .........cccovveeeeeeeeececciiiiieeeeeeenn, 39
Observation du suicide et des conduites suicidaires en Centre-Val de LOire......cccccevecvveeeenciiieeesisiieeeennns 41
La transformation de I'offre pour 1€S PErsONNES GZEES ....uuvvieeiiiiiecciiiieeee e e e e e e eesarraaea e e e e e 43
Groupes de travail et travaux mutualisés avec [a Fnors et [es ORS ........cccciiiiiiiiie e, 45

Groupe des DPD du rESEAU AES ORS...........ueeeeeee ettt e e e e ettt aa e e e e e et ettt ttasaeaaaaeeeesssssssssssnsnanes 45

EEUAES QUOIEATIVES ...ttt ettt ettt e as e e s e s et e s st eaean s eenaeas 46

(e TV o T= 3 = RO PPUPTPPT 47

GrOUPE SANLE-CNVITONNEIMENT c..cccceeeeieee ettt e e e e e e et ettt e e e e e e ettt aaaaeeeesssaeeessssssssssesaas 47

EDIEOMO H9 ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et r et 48

GEOUPE SINDS ...ttt e e e ettt e e e e e ettt e e e e s e e e ettt sttt e e e e e e taasasesaaaetasasessaeenssanns 49

SEMINQITe de LA ROCHEIIE. ......cc.eeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e et a e e s s s asteaeesasteaeesnssees 50
ENQUELE SANtE ENVIFONNEMENT c.ici ittt e e e e e e e e st r e e e e e e e e e e s esnats sesnnsrnrasaaaaaeens 53
Continuité du parcours cancer apres un dépistage OrganiSE.......uuueiieiiiieiiiiiiiieeeeeeeeeeceeirrree e e e e e e e e eeeannnnnes 55
Etat des lieux des publics et de I'offre : personnes agées/personnes en situation de handicap .............. 57
[ oo 1o 0 4 [T =] o= T g [0l <] £ TP PUPPPTPPRR 59
Evaluation des dispositifs d’appui a la coordination (DAC) .........ccveueeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e eese e s e 61
Etat des lieux des équipes mobiles psychiatrie-précarité (EMPP) ........ccoeueueieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e eeseeeas 63
Rapport annuel 2024 relatif au respect des droits des usagers du systeme de santé............cccccvvvveeeeeen. 65
Enquéte sur la qualité de vie et les conditions de travail au sein des établissements...........cccccvvveeeeennn. 67
Appui au CH de I'agglomération montargoise pour son projet d’établissement .........cccccoeeevciiviieneeeeennn. 69
Synthéses départementales de I'étude des déterminants de la santé ..........cccccvviveeeeeiiiieccciiiieiee e, 71
Passages aux Urgences des PEIrSONNES GEEES ...cccciivcccuvirieereeeeeeeeiiiiirrereeeaeeeeeesssstsrssaeesaeaeeessassssresseeeaeeaaans 73
(1ol VIR g Y= g g oL n (o [ TR oF- [ o Tl <] USSR 75
Lappropriation d’Onia par les auxiliaires de vie @ domicCile.........ccccriiiiiiiiiiii e, 77
Observation du surpoids et de I'obésité des enfants en Centre-Val de Loire .........ccccvvvveeeeeeeeeecccnivienennn. 79
PR ] 1YYV T T 4 TR o Yol - | =N 81
3. ObServatoire deS UrZENCES .....ccuuuiiiiiiiiiiirmmuiiiiieiiiiirmsmmsiiiesiietesssmsssssssssisessssssssssssssssssssssssssssssssssnns 85

4. Conseils techniques, congrés, formations et engagement aupres de la CRSA ...... 95

5. IndeX des SIgleS..cuummmmmmmmmmnmnmmnsnnsnnnnsnsansnnssansnnsnnnnnnsnnnnnnsnnsnnsnnnsnnsnnnnnnsnnsnnsnnnnnnsnnnnnnsnnsnns LOS

le/ RAPPORT DACTIVITE 2025 - Observatoire régional de la santé
S———
T — m— ——




Observatoire régional de la santé - RAPPORT DACTIVITE 2025

————




1. La lettre de la Présidente

2025 : Un tourbillon de projets dans un
contexte bien tourmenté

Le secteur associatif traverse actuellement en France
une crise financiére importante, marquée par une
diminution significative des financements publics, tant
au niveau national que régional. Au-dela du projet de
loi de finances 2026, les collectivités territoriales sont
amenées a faire, elles aussi, des coupes budgétaires,
impactant un grand nombre d’associations. Nous
pouvons le témoigner, deux départements sur les
six qui composent notre région, ne peuvent plus
nous soutenir, a compter de 2025, pour assurer la
réalisation de la synthése régionale de I'exploitation
des certificats de santé du 8¢ jour. Preuve en est aussi,
pour nos deux tétes de réseau dynamiques (Fnors et
Fédoru) qui peinent a disposer de crédits suffisants
pour continuer leurs activités prioritaires d’animation
et permettre au réseau de travailler de fagon
concertée et harmonisée... Ces fédérations 6 combien
essentielles pour des travaux de qualité en région.
Assurer le partage des pratiques, des réflexions, des
actions entre pairs est pourtant nécessaire pour une
observation de qualité sur 'ensemble des territoires
de I'Hexagone et des Qutre-mer.

Je ne m’appesantirai pas davantage sur ce contexte,
gue vous connaissez tous, mais je souhaitais rappeler
ces éléments en introduction, pour souligner que
le Bureau et I'équipe de I'ORS sont pleinement
conscients des difficultés auxquelles nous pouvons
étre confrontées, comme nous l'avons déja vécu deux
ou trois années par le passé. Aussi, c’est toujours avec
rigueur et sans relache que la gestion de I'association
est menée : unerecherche active de nouveaux projets,
des dépenses maitrisées en privilégiant le travail
depuis des logiciels en open-source, en favorisant
les transports en commun ou le co-voiturage lors de
nos déplacements, en comparant tout simplement
les prix avant toutes dépenses, tout en ayant une
politique salariale maitrisée. Celle-ci repose sur un
équilibre entre reconnaissance des compétences du
personnel et prudence, pour assurer un maintien des
emplois si les financements devaient étre plus fragiles
demain.

Pour autant, I'activité de l'association reste, encore
cette année, riche, dense et plurielle. Comme je
I'indiquais en tout début de mon propos : « un
tourbillon de projets » car ce n’est pas moins d’une
cinquantaine de travaux qui ont été confiés a I'ORS

sur 2025, soit cing-six projets en moyenne par salarié,
auxqguels s’ajoutent les communications extérieures,
la participation a des groupes d’experts, les temps de
travail en réseau... Et bien s(r les temps de gestion,
de maintenance informatique, de procédures pour
la protection des données, et des formations... Mais
c’est aussi des moments de réflexion pour construire
toujours plus, de nouveaux indicateurs, notamment
via le SNDS, ou encore par des développements
informatiques, afin d’étre force de propositions
aupres de nos partenaires. In fine, imaginer les
besoins de demain, pour étre toujours préts quand
un appel a projet ou une commande se présenteront.

Je ne vais pas vous décrire I'ensemble de notre activité
de cette année, les collaborateurs le feront a I'issue
de ce rapport moral. Toutefois, je souhaite mettre
en exergue quelques éléments qui me semblent
importants :

v" Tout d’abord, le soutien de I’Agence régionale
de santé en nous confiant de nombreuses
études que ce soit des diagnostics territoriaux,
des évaluations pour les contrats locaux de
santé ou encore dans le cadre du PRS3 (projet
régional de santé) et du PRAPS (programme
régional d'accés a la prévention et aux soins
pour les plus démunis), pour mettre en lumiére
les différents déterminants de la santé qu’ils
soient sociaux, environnementaux ou encore,
au regard de l'offre de santé. Je n‘oublie pas le
portage de I'Observatoire régional des urgences
gue I'’ARS nous a chargé de créer en 2020 et,
plus récemment, la conception du site de la
plateforme de santé qui sera officiellement
accessible tout prochainement.

v' La confiance également renouvelée de la
Dreets (direction régionale de I'économie,
de l'emploi, du travail et des solidarités)
qui nous permet via les crédits de la Drees
(Direction de la recherche des études, de
I'évaluation et des statistiques) de porter
la plateforme d'observation sociale depuis
2007 et la publication OSCARD depuis 2011.
Je dois souligner ici ce fort partenariat avec
la Dreets pour son soutien financier et pour
notre co-animation. Par ailleurs, un partenariat
fort perdure depuis de nombreuses années
avec l'ensemble des politiques publiques
qui produisent de la donnée pour alimenter
notre plateforme. La présence de nombreux
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partenaires a chaque comité de pilotage,
organisé deux fois par an, apres tant d’années
mérite d’étre soulignée. Notre convention
pluriannuelle avec la Dreets vient d'étre
renouvelée cette année. Je I'en remercie.

v Les relations fortes que nous avons avec nos
deux tétes de réseau pour lesquelles nous
sommes pleinement engagés :

e |a Fédoru, avec les élections de notre
médecin conseiller de I'ORU Sophie
Vannier et notre directrice Céline
Leclerc, toutes deux membres du Conseil
d’administration depuis mai 2025 ;

e |la Fnors, avec lélection de Céline
Leclerc au poste de présidente depuis
juin 2024 et la participation de toute
I’équipe a au moins un groupe de travail
« réseau ».

v Les travaux de recherche portés par la Fnors
et réalisés avec la collaboration de plusieurs
ORS comme « Les situations de vulnérabilités
face aux cancers » pour I'INCa, « I'évaluation du
programme Opéra » pour l'association Arpej,
« Propamenco » pour la Drees, ou encore « une
enquéte Qualité de vie au travail » pour la
Fondation COS Alexandre Glasberg.

v' Enfin, parce que je ne vais pas tout vous
exposer, je voudrais souligner les nouveaux
partenariats quiontvu le jour en 2025 : le centre
hospitalier de I'agglomération montargoise, le
SIAO du Loiret porté par Imanis, des travaux
en cours avec Oncocentre et tant d’autres
nouvelles rencontres.

Je tiens a remercier toutes les personnes qui ont
répondu favorablement a notre sollicitation pour
mettre en lumiere, aujourd’hui, nos travaux en
partenariat ! Merci a Christine Baissin, Pauline
Noél, Carole Barrat, Dr Bertrand Joseph et Hugues
d’Amécourt de bien vouloir présenter votre
collaboration avec I'équipe de I'ORS.

Je le redis chaque année mais cela m’apparait
essentiel : il n'y a pas d’activité sans une équipe
dynamique, engagée et productive ! Je souhaite
vivement remercier toute I'équipe de I'ORS qui,
avec bonne humeur, avec humour — comme vous
pouvez le voir chaque année au moment des cartes
de veeux — travaille sans relache pour que I'ORS de
notre région soit connu et reconnu pour la qualité de
son travail, son sérieux et son indépendance. L'année
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2026 s’annongant de nouveau productive, pour faire
face a la charge de travail, les membres du bureau
ont pris la décision de créer un nouveau poste de
sociologue, en CDD de 18 mois pour rester prudent
et le recrutement d’un responsable des études en CDI
qui soutiendra la directrice pour le suivi de projets.

Pour finaliser ce rapport moral, je voudrais
vous adresser tous mes remerciements cheres
administratrices et chers administrateurs, membres
de droit et membres élus, pour votre présence
sans faille lors de nos instances. Une association
ne peut exister sans la présence de ses bénévoles
engagés et impliqués. Plus particulierement, je pense
aux membres du Bureau qui répondent toujours
présents lors de nos réunions et quand nous les
sollicitons : Pierre-Marie, Patrick et Gabriel. Un petit
mot particulier pour Martine, Alain et Olivier qui ne
pourront pas renouveler leur mandat cette année,
et une pensée pour le Pr Jacques Weill, président de
I’'ORS de 1997 a 2018 qui est décédé en mai dernier.

Enfin, aujourd’hui marque la fin de la derniére année
de mon second mandat de 4 ans, a I'ORS. Je peux dire
combien je suis fiere d’en étre la présidente a vos
cOtés. C’est un honneur de porter cette association
et aussi, je souhaiterais pouvoir renouveler mon
engagement pour un 3® mandat, si I'assemblée
générale et le conseil d’administration m’accordent
leur confiance.

Je ne peux pas terminer ce rapport moral sans vous
redire que I'ORS Centre-Val de Loire est plus qu’une
équipe, c’est comme un orchestre ol chacun joue la
méme partition mais sans fausses notes pour étre
soucieux de I’"harmonie de I'ensemble. Cela nécessite
un chef d’orchestre en la présence de Céline Leclerc
et que je tiens a remercier lors de cette assemblée
générale.

Bonne réunion a toutes et tous.

Daniele DESCLERC-DULAC
Présidente
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2. Lassociation

Les missions

Créés au début des années 80, les ORS sont nés dans
le cadre de la décentralisation.

Au nombre de 17 aujourd’hui, (12 dans I’'Hexagone
et 5 en outre-mer), ils recouvrent tout le territoire.
Depuis 1988, ils sont regroupés au sein de leur
fédération : la Fnors (Fédération nationale des ORS).
La Fédération assure la représentation nationale des
ORS et la coordination des travaux que les ORS et la
Fnors ménent en commun.

La principale mission des ORS est I'aide a la décision
de par l'observation et la mise a disposition de
I'information sur I'état de santé de la population et
ses besoins.

La premiéere tache des ORS consiste donc a valoriser
les connaissances disponibles en les rendant
accessibles a ceux qui peuvent les utiliser dans leurs
prises de décisions.

Pour remplir cette mission, les ORS mettent en ceuvre
de nombreuses techniques : analyse et syntheése
de données disponibles, réalisation d’enquétes
spécifiques, recherche documentaire, conseil,
formation, organisation de journées d’information et
participation a des groupes de travail...

Comme la plupart des ORS, celui de la région Centre-
Val de Loire a un statut d’association régie par la loi
de 1901.

C’estle 17 décembre 1997 que s’est tenue I'assemblée
générale constitutive de I'ORS du Centre-Val de
Loire, au terme d’une année de transition pendant
laguelle a fonctionné, en région Centre-Val de Loire,
une antenne provisoire dépendant de I'ORS Poitou-
Charentes.

Depuis plus de 28 ans, 'ORS du Centre-Val de Loire,
qui a pour objet social «I'étude des phénomeénes
sanitaires et sociaux aux plans régional et infra-
régional», est présent dans le champ de I'expertise
régionale en santé publique.

Il réalise des études pour améliorer la connaissance
de I'état de santé de la population et contribue a
la construction de la politique sanitaire et sociale
régionale, participe a I'élaboration et a la conception
de programmes locaux de promotion de la santé,
contribue a la sensibilisation et a la formation en

santé publique et en épidémiologie.

L'ORS apporte son concours a la définition des
priorités de santé publique régionales et, d’une
facon générale, participe a toutes études, recherches
ou informations sur la santé et ses déterminants et
toutes actions susceptibles d’accroitre la concertation
entre partenaires et de diffuser I'information.

Le projet associatif de I'ORS est consultable et
téléchargeable a partir de notre site internet a
I'adresse suivante https://orscentre.org/images/
files/Projet_associatif ORS_CVDL.pdf
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Les membres fondateurs de I'association

Mme le Docteur Dominique ARONDEL, Centre d’examens de santé

M. le Docteur Philippe ARSAC, CHRO

M. le Docteur Jean-Pierre BARTHEZ, Laboratoire de biologie

M. Bernard BAURRIER, CHRO

M. Michel BERARD, Centre départemental de prévention de I'alcoolisme
Mme le Docteur BOSSARD, Service de promotion de la santé en faveur des éleves
Mme BRACONNIER, Drass

M. le Docteur Patrick BRISACIER, CPAM du Loiret

M. Jean-Claude BURGAUD, CMR des artisans et commercants du Centre
Mme le Docteur Cécile CALVET, IRSA

Mme Elisabeth CANTONE, Conseil régional de I'ordre des pharmaciens
M. Jean-Claude CHALIGNE, Collége régional d’éducation pour la santé
M. le Docteur Pierre CHAMPIGNY, MSA du Loiret

Mme le Docteur CONSTANT, Apsat 45

Mme Dominique DAMOISEAU, CPAM d’Eure-et-Loir

M. Jean-Marie DEGOIS, Centre hospitalier de Dreux

Mme le Docteur Jocelyne DELHOUME, DPAS

M. Emmanuel DEMIGNE, Centre d’hygiéne alimentaire et d’alcoologie
M. le Docteur DEPREZ, ELSM

M. Jean DOUCET, Agaora

M. Lionel DRUBAY, Pharmacien d’officine

M. Maurice ELAIN, LEtape

Mme le Docteur Martine FAGART, PMI du Loiret

Mme le Docteur Anne FAVRE, Service radiothérapie CHRO La Source
M. FERRARI, Comité départemental de ligue contre le cancer

M. le Docteur Daniel FERQUEL, RVHS 45

Mme Daniele FONTAINE, Fnors

M. le Docteur GEISEN, Comité départemental d’éducation pour la santé
M. GRAVRAND, Uraf Centre

M. le Docteur Alain GUINGOUAIN, Contréle médical régional

Mme Fabienne JOINT, Agence régionale de I’hospitalisation

M. le Professeur Jacques LANSAC, CHU de Tours

M. LEBRETON, Comité économique et social régional

M. le Docteur Jean-Yves LE FOURN, Centre hospitalier du Chinonais
Mme Claudine LE LANN, Union régionale des médecins libéraux

Mme MAILLET, CRAM

M. Michel MOUJART, CHU de Tours

Mlle Martine NOEL, Association santé des MSA du Centre

M. le Docteur Michel NOVAK, IRSA

M. Didier PAILLET, CHS de Fleury-les-Aubrais

M. le Docteur Jean-Claude REBEUF, Centre départemental des professions de santé
Mme Chantal RICOIS, CPAM du Loiret

M. Philippe ROLAND, Réseau local de Santé

M. Dominique SACHER, Uriopss

M. le Docteur SALMON, SCHS

M. Michel SCHRANTZ, Insee Centre

Mme Brigitte THEBAUT-DEVIGES, CHU de Tours

Mme Maryse TOURNE, RVHS 45

M. Alain TRUGEON, Fnors

M. le Vice-Doyen Jean-Pierre VALAT, UFR de médecine

M. le Professeur Jacques WEILL, CCA 37
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Les administrateurs au 31 décembre 2025

L'association est dirigée par un conseil d’administration de 35 membres :

23 membres de droit et 12 membres élus

Les membres de droit :
le Président du Conseil régional Centre-Val de Loire,

le Président du Conseil économique, social et
environnemental de la région Centre-Val de Loire,

le Directeur de la Caisse d’assurance retraite et de la
santé au travail de la région Centre-Val de Loire,

le Doyen de la Faculté de médecine de Tours,

le Directeur général du Centre hospitalier universitaire
de Tours,

le Directeur général du Centre hospitalier régional
d’Orléans,

le Président de la Fédération hospitaliere du Centre-
Val de Loire,

le Président de la Fédération de I'hospitalisation
privée de la région Centre-Val de Loire,

le Directeur régional de I'Insee Centre-Val de Loire,

un représentant du Conseil régional de l'ordre des
médecins de la région Centre-Val de Loire,

le Président du Conseil régional de l'ordre des
pharmaciens de la région Centre-Val de Loire,

le Président du Conseil régional de l'ordre des
chirurgiens-dentistes de la région Centre-Val de Loire,

le Président du Conseil régional de l'ordre des
infirmiers de la région Centre-Val de Loire,

le Président du Conseil régional de l'ordre des
masseurs-kinésithérapeutes de la région Centre-Val
de Loire,

le Président du Conseil régional de l'ordre des
podologues de la région Centre-Val de Loire,

le Président du Conseil régional de l'ordre des sages-
femmes de la région Centre-Val de Loire,

le Président de I’'Union régionale des professionnels
de santé médecins libéraux de la région Centre-Val de
Loire,

un représentant désigné de chacun des 6 Conseils
départementaux de la région Centre-Val de Loire.

Les membres élus:

M. Olivier BASIRE, Directeur de la Mutualité francaise
du Centre-Val de Loire,

Mme Aude BRARD, Directrice adjointe de |’Uriopss
Centre-Val de Loire,

Mme Daniele DESCLERC-DULAC, Représentante de
France Assos Santé Centre-Val de Loire,

M. Pierre-Marie DETOUR, Ancien directeur général
adjoint de I'ARS Centre-Val de Loire,

M. Francis GEST, Délégation régionale Centre-Val de
Loire de la Croix Rouge francgaise,

M. le Dr Gabriel HEURTEBIZE, Direction régionale du
service médical du Centre-Val de Loire,

Mme Lise JEANNEAU, Sous-directrice Aromsa du
Centre-Val de Loire,

M.)Ie Dr Patrick LEPINAY, Médecin retraité (CES CPAM
45),

Mme Christelle QUESNEY-PONVERT, Directrice
générale adjointe de la Fondation COS Alexandre
Glasberg,

M. le Pr Emmanuel RUSCH, Professeur universitaire,

Mme Martine VANDERMEERSCH, Uraf Centre-Val de
Loire,

M. Gildas VIEIRA, Directeur de la Fraps Centre-Val de
Loire.

Les membres élus sont renouvelés par moitié tous les deux ans (prochaines élections en 2026).

Les membres élus sont au nombre de 12 ; 8 postes sont donc vacants.

Sont également invités a siéger aux conseils d’administration et assemblées générales, a titre consultatif,
la directrice générale de I’ARS Centre-Val de Loire ainsi que la directrice régionale de la Dreets Centre-Val

de Loire.
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Le Bureau au 31 décembre 2025

e Mme Daniele DESCLERC-DULAC, Présidente,
Présidente honoraire de France Assos Santé Centre-Val de Loire

e M. Olivier BASIRE, 1* Vice-président,
Directeur de la Mutualité Francaise Centre-Val de Loire

e M. Pierre-Marie DETOUR, 2¢ Vice-président,
Ancien directeur général adjoint de I'ARS Centre-Val de Loire

e M. le Dr Patrick LEPINAY, Trésorier,
Médecin responsable du centre d’examens de santé de la CPAM 45, a la retraite

e M. le Dr Gabriel HEURTEBIZE, Trésorier adjoint,
Pharmacien conseil, Direction régionale du service médical de la région Centre-Val de Loire

e M. Alain BOUCHER, Secrétaire adjoint,
Trésorier CRO des Infirmiers Centre-Val de Loire

e M. le Pr Emmanuel RUSCH, personne qualifiée,
Professeur universitaire, praticien hospitalier au CHRU de Tours
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Les salariés U effectif permanen o
e
9ETP en 205
\

Direction :

Céline LECLERC, socio-démographe en CDI depuis janvier 2001, a la direction depuis 2004

Péle études :
Claire CHERBONNET, statisticienne, en CDI depuis octobre 2010
Alassane DIACK, statisticien, en CDI de décembre 2023 a janvier 2024, puis depuis mars 2024
Franck GENITEAU, géographe de la santé, en CDI depuis décembre 2008
Arthur GUERIN, sociologue, en CDI depuis mai 2023

Vincent HAMEON, alternant en statistique, en contrat de professionnalisation de septembre 2023 a
septembre 2024, analyste de données en CDI depuis septembre 2024

llona SERRU, épidémiologiste, en CDD d'avril 2024 a septembre 2025 puis en CDI depuis octobre 2025

Fonctions transverses :
Céline CHOLLET, assistante de direction, en CDI depuis mai 2015
Julien VOSSART, data manager, en CDI depuis juillet 2010

Conventions de collaboration :
Avec le Service d'information médicale, d'épidémiologie et de I'économie de la santé du CHRU de Tours :

Dr Emeline LAURENT, praticien hospitalier, correspondant SIMEES depuis décembre 2006 (0,2 ETP
maximum)

Avec les CHRU d'Orléans et de Tours :
Dr Victoria CARRE, urgentiste au CHRU d'Orléans, médecin expert ORU depuis mai 2021 (0,2 ETP)
Dr Sophie VANNIER, urgentiste au CHRU de Tours, médecin expert ORU depuis avril 2021 (0,2 ETP)

Ili-l
a

Dr Victoria CARRE Dr Emeline LAURENT Dr Sophie VANNIER
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L’équipe de 'ORS Centre-Val de Loire le 23 mai 2025

-5

De gauche a droite :
Céline Chollet, Sarah Boutin, Julien Vossart, Alassane Diack (genou au sol), Franck Géniteau, Claire Cherbonnet,
llona Serru (portée), Vincent Haméon, Arthur Guérin et Céline Leclerc.

4 )

Une étudiante en pharmacie, un étudiant en informatique
et une interne en endocrinologie accueillis en 2025

Lisa FAURE - du 28/10/2024 au 21/03/2025

Etudiante en 5¢ année de pharmacie - filiere industrie a la faculté de pharmacie de
Tours, les principales missions confiées a Lisa ont été de rédiger une synthése sur les
données en cancérologie en région Centre-Val de Loire, répertorier des indicateurs
pour la plateforme régionale des données de santé, recenser les acteurs du pays
Dunois dans le cadre du DLS, travailler sur la partie quantitative du DLS de Chartres
Métropole, élaborer des questionnaires pour les DAC dans le cadre du PRS 3 ainsi
que pour les Etats généraux de la Santé mentale (CRSA). Lisa a également contribué
a I'étude sur les passages aux urgences des personnes agées dans la cadre de I'ORU.
En plus de toutes ces missions, Lisa a participé a de nombreuses réunions avec Céline
Leclerc afin de se familiariser avec I'observation en santé publique.

Noa BROCCA - du 02/06/2025 au 10/07/2025
Etudiant en 2¢ année de licence informatique option ingénierie informatique a I'UFR
Sciences et techniques de I'Université d'Orléans, Noa a souhaité faire un stage facultatif
afin de mettre en pratique ses cours théoriques. Sous le tutorat de Julien Vossart,
il a participé a I'élaboration d'un outil de saisie des données et de la production
qguotidienne d'indicateurs pour le SIAO du Loiret.

Sarah BOUTIN - du 01/05/2025 au 31/10/2025

Etudiante en endocrinologie-diabétologie-nutrition a I'université de Tours, Sarah a
effectué un stage hors filiaire a I'ORS. Les principales missions qui lui ont été confiées
ont été la réalisation de la partie exploratoire de I'enquéte sur les EMPP (équipes
mobiles psychiatrie-précarité) et la réalisation de la partie quantitative du DLS
d'Orléans Métropole. Elle a également accompagné Céline Leclerc lors de nombreux
déplacements et réunions, lui permettant ainsi de rencontrer de nombreux acteurs
opérant dans le champs de la santé publique. Enfin, Sarah a participé au séminaire des
ORS et de la Fnors a La Rochelle avec toute I'équipe de I'ORS.
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La vie associative

LES TEMPS FORTS DES
INSTANCES EN 2025

Bureau
7 juillet

i

Bureau
17 janvier

Assemblée générale

28 avril
Bureau be

14 mars

I‘Q‘l ‘Q‘

Conseil
d’administration
24 mars

Bureau
6 mai

7 CENTRE-
VAL DE
LOIRE

Observatoire Régional de la Santé

12 réunions du Bureau
fn@rs 5 réunions d'équipe
2 réunions des directeurs d'ORS

Fédération nationale des 2 conseils d’administration
observatoires régionaux de la santé ) .,
1 assemblée générale

Céline LECLERC membre du Conseil d’administration depuis
juin 2007 :
e secrétaire générale du Bureau de juin 2011 a juin 2013
e vice-présidente de juin 2013 a juin 2024
e présidente depuis juin 2024
e représentante de la Fnors au sein de la Conférence
nationale de santé (CNS)

2 réunions du Bureau
L' ’Q, #= 3 conseils d’administration
€¥ 1 assemblée générale

Surveillance de la qualité de Iair on région Contre

Franck GENITEAU :
e membre du Conseil d'administration depuis 2014
e trésorier adjoint depuis 2020

O,

CENTRE-VAL

% des Urgences

Conseil %

d’administration
12 décembre

- |
‘6

Bureau
4 décembre

Bureau
5 septembre

Observatoire
Régional

11 réunions mensuelles
2 commissions synthese

&
FEDORU ; zi:]slzzrz ‘administration

Fédération des Observatoires Régionaw des Urgences 1 assemblee generale

Dr Sophie Vannier et Céline Leclerc
membres du Conseil d'administration.

9 réunions de bureau

5 commissions pléniéres

2 commissions permanentes

3 commissions « Prévention »
7 commissions « Offre de

Centre-Val de Loire

Conférence régionale
de la santé et de I'autonomie soins »

Céline LECLERC:

e présidente de la commission spécialisée
« Prévention »

e siége au sein de la commission spécialisée

« Organisation des soins »

e siége a la commission permanente
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L'ORS en 2025, c'est...

)
58 _présentations et restitutions d’études, ¢ y
formations et conférences suivies, cours donnés h«&zgm&p&'

SIS

O& dispositifs d’observation : j@h
ORS, OSC et ORU-SNP - @
gs,:giaire en pharmacie  f- @

“' Ca
1 . . _ w LA R
interne en endocrinologie  y ®® ¢ ”
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3. Les travaux

Temps de travail : analyse synthétique

Depuis la création de I'ORS, un enregistrement
de chaque heure travaillée est effectué par tous
les membres de I'équipe qu’ils soient salariés
a temps plein ou partiel, en contrat a durée
indéterminée ou déterminée, stagiaire ou
interne de médecine. Chaque heure travaillée est
inscrite dans un tableau au regard d’'un projet,
d’une mission, d’'une représentation, ou encore
de la gestion de I'association.

Cet outil permet :

e achaque collaborateur de bien gérer son
temps de travail hebdomadaire,

o d’apprécier objectivement le temps
consacré aux différentes études afin d’ajuster
les devis des futurs projets,

e de rendre compte en fin d’année aupres
de l'expert-comptable et du commissaire
aux comptes des temps de travail qui sont
imputés a I'exercice en cours et a celui a venir.

Le tableau présenté ci-aprés présente la
répartition du temps de travail de toute I'équipe
sur les différents projets au regard des heures
effectuées tout au long de I'année 2025.

Une nouvelle fois, le bilan de nos activités de
cette année 2025 montre toute la pluralité de nos
travaux, que cesoitdu pointdevue desdiagnostics
élaborés, des sujets appréhendés, des méthodes
de travail mobilisées, que des partenaires avec
lesquels nous avons collaborés. Cette activité est
en adéquation avec les différentes compétences
de notre équipe aux profils pluriels.

Le temps relatif au fonctionnement de
I'association ressort, comme pour les années
antérieures, comme étant le poste pour lequel
I’équipe a consacré le plus d’heures de travail.
Pour autant, les activités relatives aux projets
prennent de plus en plus d’ampleur en proportion
(prés de 80 % du temps de travail). Cette rubrique
« gestion interne » correspond aux temps de
réunions d’équipe, d’instances associatives
comme les bureaux, conseils d’administration
ou encore l'assemblée générale, de travaux
comptables, de temps affecté a la gestion des
ressources humaines, a la rédaction de devis, de
réponses a des appels a projet...

_J
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Activités 2025

en%

Gestion interne

Diagnostics CLS, évaluations CLS, développement indicateurs
Observatoire régional des urgences CVdL
Lecture doc./formation/colloques

Calculs sur bases de données

ARPEJ Opéra

INCa Fnors

OSCARD plateforme sociale

MCP

Fnors : vie associative et gestion

Csapa Caarud

CS8

SIAO Loiret

Evaluation du programme BTC
Diagnostics CPTS

Démographie des professionnels de santé
Fiche thématique Suicide

PRS3 Transformation offre PA

Plateforme données santé
Communications externes

Groupes de travail Fnors (DPD, SNDS, Environnement...)
Chiffres clés CLS

CRSA

Maintenance informatique

Enquéte santé environnement

PRS3 Cancers EpiDcliC

Synthése PA/PH

Exposome & cancers

PRS3 Evaluation DAC

Propamenco

Etat des lieux EMPP

CDU enquéte

Documentation, fourniture de données
Enquéte QVT fondation COS

Conseil technique, conseil méthodo., groupe d'experts
Diagnostic territorial CHAM

Evrest

Déterminants santé

PRS3 Passage aux urgences PA

Lig'Air

Fiche thématique cancers

Evaluation du cadre orientation stratégique

19,5%
16,1%
6,4%
5,4%
3,4%
3,3%
3,1%
3,0%
2,9%
2,7%
2,7%
2,3%
2,2%
1,9%
1,9%
1,8%
1,7%
1,5%
1,4%
1,4%
1,4%
1,4%
1,3%
1,1%
1,0%
1,0%
0,9%
0,8%
0,8%
0,8%
0,7%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,5%
0,4%
0,4%
0,2%
0,2%
0,1%
0,1%
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4) Diagnostics locaux de santé et évaluations des

contrats locaux de santé

Diagnostics locaux de santé (DLS)

Afin d’assurer la régionalisation des politiques de
santé, I’Agence régionale de santé (ARS) Centre-Val de
Loire accompagne, par le biais des Contrats locaux de
santé (CLS), les collectivités territoriales quisouhaitent
mettre en place une dynamique de santé locale
reposant sur des actions de promotion/prévention de
la santé et d’accompagnement médico-social. Dans
le but d’orienter les choix stratégiques et d’apporter
une base de connaissance a |’élaboration des CLS,
des diagnostics territoriaux, mettant en évidence la
situation démographique, sociale, médico-sociale et
sanitaire des territoires doivent étre réalisés.

La réalisation de plusieurs diagnostics locaux a, a
cet effet, été confiée a I'ORS Centre-Val de Loire par
I’'Agence régionale de santé.

En 2025, I'ORS a restitué le diagnostic complet du
Pays Dunois. LORS a également réalisé les volets
guantitatifs d’Orléans Métropole, de Chartres
Métropole et du PETR Forét d’Orléans-Loire-Sologne.
Le volet qualitatif de Chartres Métropole a été finalisé
et celui d’'Orléans Métropole a été initié.

n s e
‘&laboration
du Cortrat
{geal de 5ol

Les diagnostics locaux de santé réalisés par I'ORS
Centre-Val de Loire sont caractérisés par plusieurs
phases : en premier lieu, une phase quantitative
qui consiste au recueil, au traitement et a 'analyse
statistique des données ; et en second lieu, une phase
qualitative qui permet d’enrichir et d’affiner certaines
informations issues de données chiffrées.

Les diagnostics locaux de santé se structurent autour
de six grands themes :

v Données générales (situation spatiale et
démographique, population précaire : minimas
sociaux et soins, formation et ressources de la
population, environnement) ;

v Etat de santé de la population locale (données de
mortalité et de morbidité) ainsi que sur la santé
de la meére et de I'enfant, la santé mentale, les
maladies chroniques et le vieillissement de la
population;

v' Comportements et conduites arisque (addictions,
vie affective et sexuelle, violence routiere,
nutrition) ;

v Offre de soins (médecins généralistes et
spécialistes libéraux, autres professionnels de
santé libéraux, offre hospitaliere, offre et recours
aux soins, accessibilité potentielle localisée).

Différentes sources d’informations sont mobilisées et
utilisées :

v" Des indicateurs quantitatifs issus des principaux
systemes d’informations.

Les données démographiques et sociales sont issues
des différents recensements de population de I'Insee
et également d’autres systemes d’informations tels
qgue les données CAF, MSA, pble emploi, CNAM ...

Les données sanitaires sont obtenues au travers
des systemes d’informations de I'Inserm CépiDc
(mortalité), du régime général d’assurance maladie
et du régime agricole (affections de longue durée),
du programme de médicalisation des systémes
d’informations (PMSI) pour les séjours hospitaliers,
des fichiers RPPS et Adéli pour l'offre en matiere de
professionnels de santé...

Afin  d’enrichir  l'observation sur certaines
thématiques, d’autres producteurs de données
sont sollicités (PMI et Inspection académique pour
les données sur la santé de la mere et de I'enfant,
Conseils départementaux, Carsat Centre-Val de Loire,

etc.).

RAPPORT DACTIVITE 2025 - Observatoire régional de la santé
S——

—_—
—
_:@>/



Les données provenant de systemes d’informations
nationaux ou régionaux sont privilégiées afin de
permettre une comparaison entre le territoire d’étude
et les territoires de référence (département, région,
France hexagonale). Chaque fois que cela est possible,
une cartographie est présentée afin d’illustrer les
indicateurs. Par défaut, des tableaux ou diagrammes
sont présentés associés a un commentaire afin de
faciliter la lecture et 'appropriation des données.

v Le recensement des acteurs et actions de
prévention réalisées sur les territoires au
cours des trois dernieres années, au regard des
thématiques de santé étudiées dans le cadre du
diagnostic.

Lesacteursde préventionsontcontactés partéléphone
ou par mail afin de les solliciter sur les actions de
santé mises en place localement. Un descriptif des
actions et de la structure est demandé. Cette étape
présente |'avantage de pouvoir identifier les points
forts ou les faiblesses du territoire en matiere de
prévention. De plus, dans le cadre de la réalisation
du futur contrat local de santé et en fonction des
thématiques identifiées comme prioritaires au regard
du diagnostic, ce recensement pointe les pistes et
leviers d’actions disponibles localement.

v Le recueil du point de vue des personnes
ressources du territoire lors des groupes
« thématiques ou populationnels ».

Afin d’explorer des thématiques qui ne sont pas
abordées dans les données quantitatives et d’affiner
certaines informations issues des données chiffrées,
des entretiens avec les professionnels du territoire
sontréalisés. Celaprésente 'avantage de faire émerger
des problématiques spécifiques au territoire, du fait
de sa configuration géographique, de l'organisation
des ressources, du profil et de I'histoire de Ia
population, et de prendre en compte les réponses qui
y sont apportées (associations, acteurs et actions de
prévention, réseaux locaux...). Le recueil des données
gualitatives est fonction de I'expérience, du vécu et
aussi des représentations des acteurs du territoire
et professionnels rencontrés. Différentes approches
sont possibles. Cependant, en concertation avec les
acteurs et élus locaux, I'approche par thématique
a généralement été préférée (« santé mentale », «
santé de la mére et de I'enfant ou enfance/famille »,
« maladies chroniques/autonomie », « conduites a
risque »).
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Des réunions spécifiques ont également été
organisées pour les élus.

Ces entretiens se sont déroulés de maniére collective.
D’'une durée moyenne d’1h30 a 2h, ceux-ci ont
abordé la vision du partenariat et du travail entre
professionnels, les problématiques de santé et
d’acces aux soins de la population qu’ils accueillent
ou prennent en charge, leur connaissance des actions
de prévention réalisées localement, leurs besoins et
attentes...

v" Le recueil du point de vue des habitants.

Des réunions de concertation ou de micros-trottoirs
sont organisés avec les habitants du territoire dans
différents lieux (quand il s'agit de micro-trottoirs :
rues, marchés, sorties d’écoles, pharmacies,
manifestations diverses sur le territoire, etc.) afin
de rencontrer et d’échanger avec le plus grand
nombre de personnes. L'ORS s'attache a obtenir une
diversité de profils des interviewés, tant en age, sexe,
origine socioculturelle, urbain, péri-urbain, rural,
etc. Ainsi, lors de ces rencontres, sont abordées les
problématiques en matiere d’acces aux soins de
ces habitants, leur connaissance des acteurs et des
dispositifs de prévention présents sur le territoire,
leurs besoins et attentes...

Evaluation des contrats locaux de santé
(2° géneération) :

Le contrat local de santé a été introduit par la
loi Hobpital, patients, santé et territoires. Il est
I'instrument de la consolidation du partenariat
local sur les questions de santé dans ses différentes
composantes : soin, prévention, médico-social. Il vise
un objectif de réduction des inégalités sociales et
territoriales de santé. Les différentes parties prenantes
du CLS s’engagent sur des actions coordonnées a
mettre en ceuvre, a des coopérations, a des moyens
a mettre a disposition, a un suivi et a une évaluation
des résultats attendus.

Les premiers contrats locaux de santé (CLS) en région
Centre-Val de Loire ont été signés en 2012. A ce
jour, une vingtaine de CLS ont été signés et d’autres
sont en cours d’élaboration concernant aussi bien
des pays, des communautés de communes, des
agglomérations, des villes. Certains territoires sont
d’ores et déja entrés dans la deuxiéme génération de
CLS (Bourges, Chateauroux Métropole, ville de Blois,
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PETR Forét d’Orléans-Loire-Sologne, etc.).

En 2018, I'Agence régionale de la santé a mandaté
I'Observatoire régional de la santé afin d’évaluer
le contrat local de santé d’Orléans, |‘évaluation
concernant spécifiquement les contrats locaux de
santé de 2° génération. L'enjeu de I'évaluation est
d’interroger le dispositif du contrat local de santé en
cours afin d’apprécier s’il est moteur et fédérateur.

En 2025, I'évaluation du CLS de la communauté de
commune du Grand Chambord a été finalisée et
restituée. L'évaluation du CLS de Chartres Métropole
a également été finalisée.

Chiffres clés CLS

Lors des renouvellements des contrats, 'ORS Centre-
Val de Loire est régulierement sollicité par les
animatrices/animateurs des contrats locaux de santé
pour la mise a jour d’indicateurs en préalable a la
reconduction de leur CLS. Il apparait donc pertinent
de produire des documents synthétiques indiquant
les chiffres clés pouvant décrire les déterminants de
la santé. Ces documents synthétiques ont été concus
pour servir de support aux animatrices des CLS pour
relancer la dynamique CLS a la fin d’un contrat, pour
mobiliser les élus/professionnels (notamment pour
ceux intégrant nouvellement la démarche) sur les
questions de prévention/promotion de la santé et
les inciter a intégrer les déterminants de la santé,
la dimension Santé dans I'ensemble des politiques
publiques.

A la demande de I'Agence régionale de santé, 'ORS
produit dorénavant tous les deux ans (années
impaires), dans un méme temps de conception, les
documents synthétiques présentant les chiffres-
clés de I'ensemble des territoires CLS de la région.
Les indicateurs proposés ont été présentés aux
animateurs/animatrices des CLS et validés. Ces
documents se composent :

v' d’indicateurs sociodémographiques : structure
de la population, données fiscales, de prestations
sociales, niveau de diplome ;

v" d’indicateurs d’environnement : qualité de lair,
ancienneté du bati, ménages en situation de
précarité énergétique, déplacement domicile/
travail, teneurs en nitrates et en pesticides dans
les eaux distribuées ;

v'd’indicateurs de mortalité : principales causes de
mortalité et situation du territoire par rapport au
niveau national ;

v' d’indicateurs de morbidité : principales causes
de nouvelles admissions en affection de longue
durée et comparaison a la moyenne nationale ;

v d’indicateurs de médecins

généralistes ;

recours aux

v' d’indicateurs de prévention : participation au
dépistage organisé du cancer du sein, du cancer
colorectal, et du cancer du col de l'utérus ;

v' d’indicateurs d’offre de soins accessibilité
potentielle localisée aux médecins
généralistes, aux sages-femmes, aux masseurs-
kinésithérapeutes et aux infirmiers.

En 2025, I'ORS a réalisé les chiffres clés pour
37 territoires de la région.
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Restitution du DLS du pays Dunois :
Céline Leclerc, Arthur Guérin et
llona Serru
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@ Evaluation d'un programme de prévention

L'outil de prévention éducationnelle sur lesrisques des
jeux d'argent (OPERA) de I'association de recherche et
de prévention des excés du jeu (ARPE))

Contexte

L'association de recherche et de prévention des excés
du jeu (ARPEJ) développe depuis 2022 un programme
de prévention des comportements problématiques,
qui concernent 6% des joueurs d’argent et de hasard
(COSTES J.-M. et al. 2020), y compris des jeunes
mineurs. Il s’agit du programme OPERA (outil de
prévention éducationnelle sur les risques des jeux
d’argent). En 2024, UARPEJ a sollicité la Fédération
nationale des observatoires régionaux de la santé
(Fnors) pour I'évaluation de ce programme dans le
cadre d’un projet inter-ORS impliquant pleinement
I'Observatoire régional de la santé du Centre-Val de
Loire. Ce programme s’est prolongé sur I'année 2025.

Le programme OPERA consiste en 4 activités de
sensibilisation réparties sur 5h a destination de
jeunes de 16 a 19 ans en établissements scolaires et
supérieurs, centres de formation, missions locales,
etc. Il vise a déconstruire les fausses croyances liées
aux jeux d’argent et de hasard, a mieux appréhender
les mécanismes qu’ils emploient, a comprendre
les risques qu’ils comportent et a renforcer les
compétences psychosociales (CPS) des jeunes. Ces
dernieressontaucceurdes politiques de préventionen
France, car de nombreuses publications scientifiques
ont démontré leurs effets positifs sur la réduction des
addictions, mais aussi sur la réussite éducative, la
limitation du recours a la violence, la santé mentale
et sexuelle ou encore le bien-étre, dans une approche
globale de la réduction des risques.

Démarrée en avril 2024, I'évaluation du programme
OPERA commanditée par IARPEJ repose sur une
enquéte par questionnaires auprés des jeunes
bénéficiaires visant notamment a mesurer les effets
du programme sur leur acquisition des CPS. Cette
enquéte a été prolongée en 2025. L'ORS Centre-Val de
Loire a donc contribué, avec la Fnors, ’'ORS Nouvelle-
Aquitaine et I'ORS Bourgogne-Franche-Comté, a
I’élaboration de ce questionnaire et a sa mise en
ceuvre en étroite collaboration avec la direction et les
équipes de chercheurs et de préventeurs de 'ARPEJ.
Une veille sur le recueil et la qualité des données
récoltées a également été réalisée depuis le début
de la phase de déploiement du questionnaire. Les
outils statistiques d’analyse des données qui seront
récoltées d’ici a mai 2026 ont été finalisés en 2025.

LORS a aussi contribué, avec I'ORS Bourgogne-
Franche-Comté et I'ORS Nouvelle-Aquitaine, a
poursuivre une enquéte qualitative initiée en
2024. Cet autre volet de I'évaluation s’est étendu
en 2025 aux bénéficiaires du programme dans la
région Centre-Val de Loire, a l'issue du déploiement
d’OPERA dans les établissements concernés. Quatre
focus-groupes avec 5 a 7 bénéficiaires ont été réalisés
afin de faire émerger une parole collective au sujet
des connaissances et représentations liées aux jeux,
ainsi que de I'évolution des pratiques de jeu, que vise
le programme. Un dernier focus-groupe sera réalisé
en 2026. Des entretiens avec trois préventeurs et la
coordinatrice du programme pour la région Centre
ont également été réalisés, afin d’interroger la mise
en ceuvre d’OPERA dans les établissements.

— OPERA

@ Ovutil de Prévention
Educatlonnelle sur les Risques

BN des jeux d'Argent
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@) Les situations de vulnérabilité face aux cancers :
approche territoriale et exploration des parcours

Contexte géneéral

Laxe 4 de la stratégie décennale de lutte contre les
cancers 2021-2030 vise a s’assurer que les progres
bénéficient a tous. Il s'agit en particulier de « lutter
contre les inégalités par une approche pragmatique et
adaptées aux différentes populations ». L'objectif de
cette fiche action est de « garantir 'accessibilité a la
prévention primaire et secondaire et I'acces aux soins
pour les personnes les plus vulnérables ; protéger
les plus vulnérables et leur entourage contre les
conséquences de la maladie » et de « mieux identifier
et tenir compte des différentes vulnérabilités dans la
politique de lutte contre le cancer ».

Dans le cadre d’une procédure hors appel a projets
avec I'Institut national du cancer (INCa), la Fnors et le
réseau des ORS a proposé de contribuer a cet objectif
en réalisant des travaux selon deux axes :

e Un premier axe qui permet de décrire au niveau
des territoires (métropolitains et ultramarins)
les différentes vulnérabilités pouvant avoir
un impact sur l'accés aux soins de personnes
présentant un cancer en s’attachant aux
différentes étapes de ce parcours (dépistage,
diagnostic, mise en oceuvre des traitements,
soins de suite) ;

e Un second axe, plus exploratoire sur quatre
régions (Centre-Val de Loire, lle-de-France,
Nouvelle-Aquitaine et Occitanie), visant a
caractériser le parcours de soins en cancérologie
des personnes en situation de handicap, en
invalidité ou en inaptitude, personnes en
situation de précarité (bénéficiaires de la C2S),
personnes agées en établissement.

L'ORS Centre-Val de Loire est impliqué sur les 2 axes
d’étude. L'identification des populations d’étude et la
construction des indicateurs est réalisée via le SNDS.

Travail réalisé en 2025

Lanalyse des indicateurs et la rédaction des rapports
pour les deux axes ont été élaborées, conjointement
avec I'ensemble des ORS impliqués, en début d’année
2025. lls ont été rendus en mars 2025 a I'INCa.

Au-dela des rapports rédigés pour les deux axes, des
profils départementaux au format PDF ont été créés
pour compléter les éléments apportés dans le rapport
du premier axe (niveau territorial).

Cettecréationestdoncpassée parune automatisation.
Celle-ci comprend l'import des données utilisées
dans le document, celle des cartographies faites
également a I'ORS Centre-Val de Loire, la génération
de nombreux graphiques synthétiques - situant le
département par rapport a sa région ainsi qu’au
minimum et maximum des départements de France -
et enfin toutes les données de nombreux indicateurs
socio-démographiques, sociaux, environnementaux,
d’offre de soins, ainsi que de nombreux autres se
rapportant a la maladie (dépistage, diagnostic,
traitement et devenir). Tout cela a ensuite été décliné,
au sein de chaque PDF départementaux, au niveau
infra-départemental des territoires d’études.

Lensemble de ce travail, ainsi que les deux rapports
complétés par des synthéses, ont été rendu a I'INCa
en décembre 2025.

fNGUrs

Fédération nationale des
observatoires régionaux de la santé

ey .nC
REPUBLIQUE ‘
FRANCA%E I .

e Institut National
galite

Fraternité du Cancer
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4 Les maladies a caractére professionnel en région

Centre-Val de Loire

Contexte

Les quinzaines de maladies a caractere professionnel
(MCP) ont été initiées en région Centre-Val de Loire
en 2008. Ce systeme de surveillance épidémiologique
des risques professionnels a été mis en place
par Santé publique France, en collaboration avec
I'Inspection médicale du travail (IMT). Une maladie
est dite professionnelle lorsqu’elle est la conséquence
de I'exposition d’un travailleur a un risque physique,
chimique, biologique ou a des conditions de travail
susceptibles de porter atteinte a sa santé.

Objectifs

Les tableaux de maladies professionnelles
indemnisables par la sécurité sociale (MPl) ne
recouvrent pas les risques sanitaires réellement
encourus par les travailleurs : les pathologies et
risques émergents notamment ne sont pas pris en
compte, en particulier les pathologies en lien avec
une souffrance psychique.

Lobjectif du programme est d’améliorer les
connaissances des pathologies en lien avec le travail,
de les quantifier et d’en suivre les évolutions dans
le temps ainsi qu’'une mise en exergue des agents
d’exposition professionnelle associés. Les objectifs
sous-jacents sont de repérer ’émergence de nouvelles
pathologies et de nouveaux risques professionnels
ainsi que de mesurer la non déclaration des
pathologies.

Meéthode

Ce programme repose sur I'expertise de médecins
spécialistes en médecine du travail, qui signalent
pendant deux semaines consécutives, deux fois par
an, toutes les MCP observées. Un tableau de bord
répertorie I'ensemble des salariés vus en consultation
sur la méme période, permettant de calculer la part
de salariés atteints d’au moins une MCP. Par ailleurs,
la population vue au cours de ces quinzaines est
comparée a la population salariée de la région afin
d’étudier sa représentativité.

Quinzaines 2024

Les données 2024 ont été validées par I'équipe
nationale de Santé publique France en milieu d’année
2025. Le travail de redressement des données au
niveau national a ensuite été effectué et les données
ont été transmises a I'ORS en octobre 2025. La
plaquette régionale des données 2024 a été publiée
en début d’année 2026.

Quinzaines 2025

Les deux quinzaines 2025 ont eu lieu en juin et
novembre 2025. Pour ces deux quinzaines, les
services inter-entreprises utilisant le logiciel métier
Padoa pouvaient, si les équipes le désiraient,
utiliser le module MCP développé dans ce logiciel.
A cela s’est également ajoutée une forte incitation
a la participation d’au moins une quinzaine par le
médecin inspecteur du travail (MIT) de la région. Ces
actions ont notamment permis une augmentation de
la participation sur les quinzaines 2025 (notamment
sur la 1¢¢ quinzaine). Par ailleurs, une réunion
d’informations sur le programme MCP a été réalisée
en collaboration avec le MIT de la région aupres de
nouveaux médecins du travail du Centre-Val de Loire.
Ces médecins venaient de 4 services inter-entreprises
de la région.

Au total, 67 équipes (médecins/médecins
collaborateurs/infirmiers) ont participé aau moinsune
des deux quinzaines. Les données de la 1% quinzaine
2025 ont été saisies en cours d’année 2025 et les
compléments a apporter sur des professions I'ont été
endébut d’année 2026. Les données de la 2¢ quinzaine
2025 sont en cours de saisie.

En 2025, le comité technique national (CTN) MCP s’est
réuni deux fois : en juin et en décembre 2025. Deux
réunions réunissant 'ensemble des épidémiologistes
du programme ont également eu lieu en juin et en
décembre 2025.
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4 Exploitation des rapports d’'activité 2023-2024
et accompagnement des dispositifs médico-sociaux
d’'addictologie en Centre-Val de Loire

Contexte et objectifs

L'Agence régionale de santé du Centre-Val de Loire
a souhaité disposer d’un bilan actualisé du dispositif
médicosocial d’addictologie. Il s'agit des centres
de soins, d'accompagnement et de prévention
des addictions (Csapa), menant leurs activités en
ambulatoire ou dans le cadre d’'un hébergement
(centres résidentiels), et des centres d'accueil et
d'accompagnement a la réduction des risques
(Caarud).

LARS a souhaité disposer d’une analyse des rapports
d’activités de ces deux dispositifs afin de mettre
en lumiére toute la diversité des missions de ces
structures en région et d’impulser, le cas échéant, le
déploiement d’actions ou encore un rééquilibrage au
regard des besoins selon les territoires.

Meéthodologie

Ce bilan a été réalisé par I'ORS a partir des rapports
d'activité des structures médicosociales de lutte
contre les conduites addictives. Ces rapports
d'activité sont renseignés par les structures a la
demande de la Direction générale de la santé (DGS) :
chaque dispositif élabore un rapport d’activité depuis
un questionnaire dématérialisé.

En 2025, I'ORS a procédé a I'exploitation des données
d’activité des Csapa et des Caarud pour les années
2023 et 2024, donnant lieu a la production de deux
rapports distincts. Ce travail a permis de décrire
I'organisation des dispositifs et leur implantation
régionale pour chacune des deux années, ainsi que
les ressources humaines mobilisées. Les analyses
portent également sur les services et actes réalisés,
y compris ceux effectués hors les murs (structures
partenaires sociales et médico-sociales, consultations
jeunes consommateurs, milieu pénitentiaire,
interventions en rue, squats, milieux festifs, etc.).
Les rapports présentent en outre les caractéristiques
sociodémographiques des usagers accueillis, leurs
profils de consommation, ainsi que certains éléments
de contexte, notamment en lien avec les suites de la
crise sanitaire.

Faits marquants

Sur la période 2023-2024, le dispositif régional
des Caarud comptait sept structures, couvrant
6 départements, avec deux structures dans le Loiret
(a Orléans et a Montargis). La configuration reste
stable mais le nombre d’unités mobiles est passé
de 6 en 2023 a 8 en 2024 grace a l'ouverture de
deux unités par le Caarud Aides en Eure-et-Loir. Le
nombre de professionnels passent de 33,2 ETP en
2023 a 40,4 ETP en 2024 (contre 36,4 en 2022). A
cela s'ajoutent 3,4 ETP de personnes relais issues de
la communauté UDI et bénévoles en 2023 et 2,0 ETP
en 2024.

La file active des Caarud s’éleve a 2 627 en 2023 et
2 808 usagers en 2024. Les locaux principaux et
antennes ont accueilli 1 437 personnes en 2023 (dont
17,6 % de femmes) et 1 731 en 2024 (dont 22,5 %
de femmes). Les interventions extérieures hors
milieux festifs (rue, squats, permanences, milieu
pénitentiaire) ont concerné 944 usagers en 2023 et
777 en 2024. Les unités mobiles ont, quant a elles,
rencontré 246 usagers en 2023 (dont 21,8 % de
femmes) et 300 en 2024 (dont 9,7 % de femmes).
En 2024, plus de 50 000 actes ont été déclarés, soit
+11,3 % par rapport a 2023. Entre 2023 et 2024, les
produits les plus dommageables restent I'alcool, la
cocaine, le cannabis et le crack.

En2024,ledispositifdesCsapaambulatoirescomprend
14 antennes (13 en 2023), 60 consultations jeunes
consommateurs (49 en 2023) et 30 consultations
avancées (32 en 2023), couvrant 50 villes de la
région. Les effectifs des professionnels s’élevent
a 181,5 ETP, soit 11,8 ETP pour 100 000 habitants
agés de 15 a 64 ans (contre 170,8 ETP et 11,1 pour
100 000 en 2023). La file active atteint plus de
12 673 patients en 2024 (12 285 en 2023), pour plus
de 100 000 consultations réalisées (94 379 en 2023).
Neuf Csapa interviennent en milieu pénitentiaire,
ou 1 046 personnes détenues ont été vues en
2024 (912 en 2023).

Les patients des Csapa ambulatoires sont

majoritairement des hommes (75,3 %) dont environ
27 % ont moins de 30 ans. En 2024, 83,5 % disposent
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d’'un logement durable, 13,9 % d’un logement
précaire et 2,6 % sont sans domicile. Concernant les
ressources, 61,7 % déclarent des revenus d’emploi ou
de chémage, 23,0 % des revenus sociaux et 15,2 %
d’autres situations (aide d’un tiers ou absence de
revenus). Plus de la moitié des démarches (53,3 %)
relevent d’uneinitiative personnelle oude I'entourage,
tandis que 18,1 % sont orientées par la justice. Les
prises en charge sont principalement motivées par la
consommation d’alcool (environ 48 %), de cannabis
(18 %), d’opiacés (10 %) et de tabac (7 %).
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4@ Exploitation des certificats de santé du 8¢ jour des
enfants nés en 2023 en région Centre-Val de Loire

Contexte et objectifs

A Tlinitiative de la Commission régionale de Ia
naissance (devenue en 2012 le Comité technique
régional en Périnatalité), 'Observatoire régional de
la santé du Centre-Val de Loire réalise, depuis 2000,
I'analyse des certificats de santé du 8¢ jour des enfants
domiciliés en région Centre-Val de Loire.

Les objectifs de ce travail sont d’analyser d’année en
année les principaux indicateurs issus des certificats
de santé du 8¢ jour, et de suivre leurs évolutions
et les grandes tendances qui ressortent au cours
des 20 derniéres années. Ces certificats résument,
pour chaque enfant né vivant, les caractéristiques
de la mere, le déroulement de la grossesse et de
I'accouchement et I'état de santé de I'enfant dans
ses premiers jours de vie. lls sont le plus souvent
remplis a la sortie de la maternité et sont envoyés
a la Protection maternelle et infantile (PMI) du
département de domicile de la mére.

En 2025, I'ORS a recu et exploité les données des
certificats de santé du 8¢ jour des enfants domiciliés
en région Centre-Val de Loire et nés en 2023. Les
résultats de cette exploitation sont présentés sous la
forme d’un rapport et d’'une plaquette.

Compte tenu d’un volume important de données
manquantes pour certains items, un travail
d’harmonisation des modalités de remplissage et de
transmission des bases a été engagé. Une réunion
associant I'ORS, les services de PMI et le Réseau
Périnat Centre-Val de Loire a permis d’identifier les
difficultés liées aux modalités de saisie, notamment
en fonction des formulaires Cerfa et des logiciels
utilisés selon les départements. Cette démarche
vise a améliorer l'exhaustivité et la qualité des
données pour les années a venir, notamment par
I’harmonisation des pratiques et la transmission de
bases complémentaires permettant un appariement
et une consolidation des variables nécessaires aux
analyses. Les rapports relatifs aux données 2023 et
2024 seront publiés prochainement.
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@ Accompagnement du SIAO Loiret :

élaboration

d'un outil de saisie des données et de la production
quotidienne d'indicateurs

Contexte

En 2010, la circulaire créant les SIAO indiquait parmi
les missions qui leur sont allouées, celle de contribuer
a I'observation sociale. La Loi Alur de 2014 renforce
I'implication des SIAO dans la production de données
et d’études relatives a l'activité du secteur de 'accueil,
de I'hébergement, de l'insertion, du logement ainsi
que des personnes prises en charge.

Meéthode

Pour appuyer le SIAO Loiret dans la réalisation de
sa mission d’observation, la Deets 45 a sollicité
I'Observatoire régional de la santé (ORS) du Centre-
Val de Loire, porteur de la plateforme d’observation
sociale en région. Plusieurs rendez-vous entre
I'ORS, la Deets et le SIAO ont permis d’identifier

Cette contribution a l'observation doit permettre
d’apporter de la connaissance dans le secteur de
I'accueil, de I’'hébergement et de linsertion afin
notamment d’aider les politiques publiques et les
associations/fondations a prendre des décisions
éclairées au regard des besoins et des attentes des
populations en situation de vulnérabilité dans les
territoires.

Aussi, a I'issue de ces différents temps d’échanges,
Imanis a confirmé le souhait d’étre accompagné par
I'ORS pour I'élaboration d’un outil facilitant la saisie,
le recueil et I'élaboration d’un reporting quotidien de
I'activité.

Ce projet se décompose en deux grands volets :

l'accompagnement que pourrait apporter I'ORS.

Etape 1: Deets 45 - ORS CVdL

Sollicitation de I'ORS pour apporter une expertise technique
au SIAO

Etape 2 : Deets 45 - SIAO 45 - ORS CvdL

Présentation du fonctionnement du SIAO et activité au sein
du SIAO

Etape 3 : SIAO 45 - ORS CvdL

Présentation aetalllee aes aonnees CO"ECtEES au gmb

(supports de collectes et indicateurs a transmettre

guaotidiennement a la Deets'

Etape 4 : SIAO 45 - ORS CvdL

Choix ae concentrer I accompagnement sur |e volet TIS du

SIAO et transmission a I'ORS des modeéles de support pour
collecter la donnée en format gagier.

Etape 5 : Rédaction de la proposition ORS

Validation par le SIAO 45 et Deets 45 de la proposition

e 1° volet : Configuration de l'outil de saisie
partagée,

e 2" yolet : Création de la programmation pour
I'analyse des données.

En 2024, le travail a été consacré a cette
premiere étape. Un premier outil test a été
créé pour s’assurer de la possibilité de saisir
toutes les données essentielles pour construire
I'observation lors de chaque appel vers le 115 et
les demandes pour la Maraude. Les données a
recueillir étant validées.

La seconde étape, réalisée en 2025, a été de
construire l'outil de saisie pour stocker les
données dans un serveur dédié et permettant
les reporting quotidiens et analyses aux
différents temps nécessaires (hebdomadaires,
mensuels, annuels...).
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@ Evaluation du programme de prévention des

addictions : CHAPI/BTC

Contexte

De nombreuses recherches ont mis en évidence
une consommation plus importante de produits
psychoactifs parmi les personnes présentant un
trouble psychique ouun handicap mental. Pour autant,
les programmes de prévention et promotion de santé
ne sont que trop rarement adaptés aux spécificités
de ces personnes. En conséquence, I’Association
Apléat-Acep, forte de ses expériences en matiere
de déploiement de programmes de prévention et
promotion de la santé aupres de différents publics a
souhaité développer un programme spécifique pour
des travailleurs en Esat : CHAPI, renommé Bouge Ta
Clope (BTC) par ses premiers bénéficiaires.

Afin de mesurer |'efficacité de ce nouveau programme,
I’ORS Centre-Val de Loire est sollicité pour déterminer
si BTC est un programme probant. Il s‘agit d’évaluer
les freins et les leviers a sa mise en place et de
mesurer ses effets auprés des personnes en ayant
bénéficié, notamment la réduction (ou non) des
consommations de tabac. Par ailleurs, ce programme
ayant pour objectif de développer les compétences
psychosociales des bénéficiaires, une autre question
évaluative vise a vérifier si ces compétences ont été
effectivement développées.

Méthodologie

Deux approches ont été retenues pour cette
évaluation : une enquéte par questionnaires et une
enquéte par entretiens. Les questionnaires, qui sont
remplis par les travailleurs des Esat ayant bénéficié
du programme (personnes volontaires : fumeurs ou
proches de fumeurs) ont été congus en fin d’année
2024 pour mesurer I'évolution de leurs connaissances
et pratiques autour du tabac et de leurs compétences
psychosociales. Ces dernieres n’ont jamais fait I'objet
d’une adaptation au public déficient intellectuel.
Un temps de recherche pour se familiariser avec
la littérature le concernant, ainsi que des temps
d’observation puis de test du questionnaire dans un
établissement ayant déja bénéficié du programme
ont donc été nécessaires.

Association

de solidarité

En 2025, le questionnaire a été soumis avant et
apres la mise en ceuvre des activités principales du
programme (ateliers et entretiens individuels), a la fois
a ses bénéficiaires mais aussi, pour pouvoir s’assurer
de son efficacité, a un groupe témoin rassemblant un
nombre supérieur ou égal de travailleurs.

LUenquéte par entretiens a également été réalisée
en 2025 en aval du second questionnaire auprés
de travailleurs volontaires pour participer. Elle
permet de mieux comprendre leur perception du
déroulement du programme BTC, son intégration au
quotidien de I'Esat, et recueille également quelques
points saillants des connaissances transmises. Dans
le méme temps, les préventeurs — professionnel de
I'Apléat et personnels Esat référents et chargés de
la mise en ceuvre du programme — ont également
été interrogés au sujet de leur perception du
déroulement du programme. En amont de I'enquéte,
des entretiens ont également été réalisés aupres de la
direction des Esat, afin de comprendre le regard porté
sur les programmes de prévention en général ainsi
que les ajustements dans la vie de |'établissement
occasionnés par BTC en particulier.

L'étude, via le recueil et I'analyse des questionnaires
et des entretiens, se poursuivra durant le premier
semestre 2026, avant un rendu des conclusions prévu
pour le deuxiéme semestre 2026.

Bouge ta clope

Programme d'aide & la réduction et & 'arrét du tabac

APLEAT
ACEP

de santé et
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4@ Diagnostic CPTS

Contexte

LARS a sollicité I'ORS pour la mise a jour des
diagnostics CPTS. Ces diagnostics semi-automatisés
doivent permettre a 'URPSML et la fédération des
URPS de disposer de données socio-sanitaires sur
les 33 CPTS de la région. Les diagnostics doivent
décrire I'ensemble des équipes de soins présentes
sur ces territoires (le soin étant entendu ici au sens
large du terme, c'est-a-dire professionnels médicaux,
paramédicaux, sociaux...) et doivent décrire I'état de
santé de la population afin d’identifier les actions de
prévention prioritaires.

Travail réalisé en 2025

Le travail de I'ORS Centre-Val de Loire a consisté sur
les 33 CPTS de la région a :

e Décrire les territoires a partir de données
sociodémographiques comparativement au
département de référence, la région Centre-Val
de Loire et la France hexagonale,

e Analyser la situation sanitaire de la population :
mortalité générale, mortalité prématurée
et nouvelles affections longue durée
comparativement au département, a la région
et a la France hexagonale,

e Présenter 'offre de soins sur le territoire.

Ces documents se composent d'indicateurs :

sociodémographiques structure de la
population par age et genre, population
vivant en quartier prioritaire de la politique
de la ville (QPV), population vivant en zone
France ruralités revitalisation (ZFRR), indice de
défavorisation sociale (Fdep) des CPTS

de morbidité : principales causes de nouvelles
admissions en affection de longue durée
et comparaison a la moyenne régionale et
nationale

de mortalité : principales causes de mortalité et
situation du territoire par rapport aux niveaux
régional et national

de recours aux services de santé
(caractéristiques de la population ayant eu plus
de trois hospitalisations et des personnes ayant
eu au moins 3 recours aux urgences )

de prévention : vaccination de la grippe,
polymédication, etc.

d’offre de soins accessibilité potentielle
localisée aux médecins généralistes, aux sages-
femmes, aux masseurs-kinésithérapeutes et
aux infirmiers, pole d’attractivité des médecins
généralistes , la localisation des MSP et des
centres de santé, les établissements pour
adultes et enfants en situation de handicap,
I'accessibilité potentielle localisée pour les
personnes agées...
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4@ Démographie des professionnels de santé en
région Centre-Val de Loire en 2025

Contexte

La démographie des professionnels de santé est un
enjeu majeur en région Centre-Val de Loire. La faible
densité de professionnels médicaux et paramédicaux
est I'une des problématiques les plus évoquées
comme étant un frein a l'acces aux soins et a la
prévention. Toutefois, si ce constat est grandement
partagé par les professionnels eux-mémes, les élus, les
institutionnels et les usagers, I'ampleur de ce déficit,
et les perspectives d’évolutions démographiques
pour les 10 prochaines années le sont parfois moins.

Dans le cadre de |’élaboration du Plan régional de
santé (PRS) 3° génération, I'Agence régionale de
santé (ARS) Centre-Val de Loire a souhaité établir
un état des lieux complet des professions médicales
et paramédicales en région Centre-Val de Loire. Cet
état des lieux a été confié a I'Observatoire régional
de la santé (ORS) du Centre-Val de Loire a partir
de l'année 2022. L'observatoire réalise depuis une
actualisation annuelle des données précédentes et,
a partir de 2023, une partie mettant en avant les
dynamiques démographiques des professionnels de
santé (arrivées et départs).

Objectifs

Les objectifs de cet état des lieux sont d’apporter
des éléments de démographie des professionnels
de santé en région notamment selon leur sexe, leur
age, leur département d’implantation, leur lieu de
formation.

Plusieurs professions médicales et paramédicales
sont étudiées :

v" Professions médicales : les médecins généralistes,
I'ensemble des médecins spécialistes avec le
détail de 14 spécialités, les pharmaciens, les
chirurgiens-dentistes et les sages-femmes ;

v Professions paramédicales: les infirmiers/éres, les
psychologues, les masseurs-kinésithérapeutes,
les manipulateurs en électroradiologie médicale,
les orthophonistes et les orthoptistes.

Pour la premiere fois, les données de l'ensemble
des professionnels sont issues d’une extraction du
Répertoire partagé des professionnels intervenant
dans le systeme de santé (RPPS), réalisée en octobre
2025. Ces données sont comparées a l'extraction
RPPS d’octobre 2024 mobilisée pour le rapport
précédent, sauf pour les professions dont les données
provenaient encore du fichier ADELI (orthophonistes
et orthoptistes). Les professionnels pris en compte
dans cet état des lieux sont les professionnels
ayant une activité de soin ou les pharmaciens, hors
bénévoles.

Compte tenu de la migration en cours des infirmiers,
des orthophonistes et des orthoptistes du fichier
ADELI vers le fichier RPPS, les données présentées
pour ces professions sont certainement lacunaires et
sujettes a caution, comme rappelé dans le rapport.

Les données sont présentées a I'échelle de la
région, ainsi qu’au niveau départemental et infra-
départemental (CPTS). A titre de comparaison, les
données de la France hexagonale sont également
indiquées. Lactualisation de ces données se
poursuivra a la demande de I'ARS Centre-Val de Loire
avec une mise a jour des fiches par profession. Les
comparaisons de bases entre l'année N et l'année
N-1 seront poursuivies afin de prolonger I'étude des
dynamiques démographiques en région Centre-Val
de Loire et de préparer une analyse de celles-ci sur
le temps long.

(CENTRE:
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4@ Observation du suicide et des conduites suicidaires

en Centre-Val de Loire

Contexte

Le suicide et les comportements suicidaires
constituent toujours un enjeu majeur de santé
publique. En France, malgré une tendance a la
baisse sur le long terme, la mortalité par suicide
demeure supérieure a la moyenne européenne
en 2022 (Eurostat, Déces dus au suicide, 2022).
A Véchelle de la région Centre-Val de Loire, les
indicateurs observés sont globalement proches de
ceux de la France hexagonale. La problématique du
mal-étre observé chez les jeunes et les enjeux liés au
suicide en fin de vie soulignent I'intérét d’une analyse
des conduites suicidaires selon I'age et le sexe, en
tenant compte des inégalités sociales et territoriales,
ainsi que des évolutions des recours aux soins pour
gestes auto-infligés.

Pour accompagner la population, les politiques
publiqgues ont mis en place plusieurs dispositifs
inscrits dans une stratégie nationale de prévention du
suicide et de promotion de la santé mentale. Parmi ces
ressources, le programme VigilanS vise a maintenir
un lien avec les personnes ayant réalisé un geste
auto-infligé aprés une prise en charge hospitaliére,
afin de limiter le risque de réitération. Le 3114,
numéro national de prévention du suicide, propose
une écoute et un soutien 24h/24 et 7j/7 par des
professionnels formés, a destination des personnes
concernées, de leur entourage et des professionnels.

Dans ce cadre, I'’Agence régionale de santé (ARS)
Centre-Val de Loire a confié a I'Observatoire régional
de la santé (ORS) la réalisation d’un état des lieux des
hospitalisations pour tentative de suicide (gestes auto-
infligés) et de la mortalité par suicide, a différentes
échelles territoriales (régionale, départementale
et infra-départementale). Cet état des lieux vise a
outiller les acteurs régionaux pour le pilotage et
I'amélioration des actions de prévention, ainsi qu’a
informer sur I'évolution des conduites suicidaires en
Centre-Val de Loire.

Méthodologie

En 2025, des concertations ont été menées avec
les différents partenaires concernés (ORS, ARS,
VigilanS et 3114 Centre-Val de Loire). Au cours de
ces réunions, les indicateurs déclinés selon le sexe,
I'age et le territoire ont été proposés. L'ORS a ainsi
entamé un ensemble de requétes visant a extraire les
données de mortalité par suicide, d’hospitalisations
pour tentative de suicide et de passages aux urgences.
Lanalyse repose sur I'exploitation des données
hospitalieres issues du Programme de médicalisation
des systemes d’information - Médecine, chirurgie,
obstétrique (PMSI-MCO), accessibles via le Systeme
national des données de santé (SNDS). Les données
de mortalité proviennent de la base des causes
médicales de déces du CépiDc-Inserm, intégrée dans
le SNDS. Quant a I'analyse des passages aux urgences,
elle repose sur I'exploitation des données issues des
résumés de passages aux urgences (RPU).

Résultats

Lexploitation des données s’est poursuivie en 2026.
Le rapport sera finalisé au cours de I'année et publié
sur le site de la plateforme de santé développée par
I’ORS pour I'ARS Centre-Val de Loire.

Quelques éléments issus de cette étude :

e 387 déceés par suicide enregistrés en Centre-Val
de Loire en 2023 ;

e Un taux standardisé de 14,7 pour
100 000 habitants sur la période 2021-2023 ;

e Une mortalité par suicide en baisse sur les
20 dernieres années ;

e Un taux de mortalité par suicide plus élevés
chez les 75 ans et plus.
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GRAPHIQUE - EVOLUTION DU TAUX STANDARDISE DE MORTALITE PAR SUICIDE DE 2003 A 2023 EN
CENTRE-VAL DE LOIRE ET EN FRANCE HEXAGONALE (POUR 100 000 HABITANTS)
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L'année indiquée sur le graphique correspond a I'année centrale de la période triennale du lissage

Note de lecture : Sur la période 2021-2023, le taux standardisé de mortalité par suicide en Centre-Val de Loire, pour les deux sexes,
s’éleve a 14,7 pour 100 000 habitants.
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4@ La transformation de l'offre pour les

personnes agées

Contexte

450 000 personnes auront plus de 75 ans a I'horizon
2040 en Centre-Val de Loire, dont plus de 40 % de
personnes vivant seules.

Les établissements et services sociaux et médico-
sociaux sont actuellement en pleine transformation,
avec un enjeu de professionnalisation progressive
du secteur. Des stratégies de regroupement et de
coopération des Etablissements ou services sociaux
ou médico-sociaux (ESMS), notamment dans le
cadre des Groupements de coopération sociale et
médico-sociale (GCSMS), visent a construire pour
demain des stratégies collectives d’investissement
et d’exploitation des ESMS pour les personnes agées
(ex. : constitution de schémas directeurs immobiliers
médico-sociaux). Cette recomposition s’accélere sous
I'effet de plusieurs facteurs :

e |a dégradation de la situation financiere des
ESMS,

e |e déficit en personnels soignants et en cadres,

e |e virage domiciliaire qui porte le déploiement
de davantage de services a domicile et la
transformation des EHPAD dont beaucoup ont
aujourd’hui des places vacantes. Demain, il est
attendu que ces derniers soient des plateformes
de ressources et de support pour les services
proposés sur un territoire, au-dela de Ila
population résidente de I'EHPAD, notamment
via les Centres de ressources territoriaux (CRT).
Par ailleurs, ils ont vocation a accueillir des
personnes plus agées et plus dépendantes, avec
le sujet particulier des personnes handicapées
vieillissantes et des personnes agées nécessitant
des soins psychiatriques, dans le contexte de
transformation des Unités de soins de longue
durée (USLD).

En collaboration avec le Centre régional d’études
d’actions et d’informations en faveur des personnes
en situation de vulnérabilité du Centre-Val de Loire
(CREAI Centre) qui coordonne le projet, I'Observatoire
régional de la santé a procédé, en 2025, a une
évaluation de ces transformations de l'offre pour les
personnes agées.

Méthodologie

Le travail évaluatif de 2025 comprenait la construction
et la diffusion d’'un questionnaire a destination des
professionnels au sein des structures ESMS en lien
avec le sujet : Centres communaux d'action sociale
(CCAS), Centres intercommunaux d'action sociale
(CIAS), Centre local d'information et de coordination
(CLIC), CRT, Dispositifs d'appui a la coordination (DAC),
EHPAD, Résidences Autonomie, Service autonomie
aide (SAA), Service de soins infirmiers a domicile
(SSIAD), USLD. Parallelement, un questionnaire a
destination des usagers a été élaboré et testé cette
année, en vue d’une diffusion début 2026.

Par ailleurs, un travail d’analyse de données du fichier
FINESS (fichier national des établissements sanitaires
et sociaux) a permis la construction d’indicateurs et
de cartographies sur la situation actuelle de I'offre
aux personnes agées. Ces indicateurs ont permis de
sélectionner une douzaine de territoires sur lesquels
une enquéte plus détaillée sera menée en 2026, via
des entretiens collectifs (focus groups) réunissant des
structures présentes dans ces Etablissements publics
de coopération intercommunale (EPCI), avant la
réalisation d’une analyse et la livraison d’un rapport
intermédiaire prévu pour |'été.

_J
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@ Groupes de travail et travaux mutualisés avec la

Fnors et les ORS

fNUrs

Fédération nationale des
observatoires régionaux de la santé

Groupe des DPD du réseau des ORS

Le réglement général sur la protection des données
(RGPD) est mis en place depuis le 25 mai 2018.
Chaque ORS a désigné un délégué a la protection des
données (DPD ou DPO : Data protection officer). Le
délégué est chargé de mettre en ceuvre la conformité
au reglement européen sur la protection des données
au sein de l'organisme qui I'a désigné s’agissant
de l'ensemble des traitements mis en oceuvre par
cet organisme. Le DPD ne pouvant étre ni « juge et
partie », les DPD ne peuvent pas étre responsables
de traitements des données (ni chargés d’études, ni
directeurs).

Le groupe est composé des DPD de tous les ORS. Ce
groupe comprend l'exhaustivité des observatoires
ainsi que la Fnors. Deux animatrices se chargent de
la gestion de ce groupe : animation des réunions
physiques et téléphoniques, préparation des
réunions, rédaction des comptes rendus, recherche
d’intervenants experts. Pour I'ORS Centre-Val de
Loire, Céline Chollet, DPD de I'ORS Centre-Val de Loire
participe au groupe ainsi que Julien Vossart en tant
que DPD Bretagne. Céline Leclerc est co-animatrice
du groupe Fnors depuis sa création en 2018.

Aprés plus de six ans et demi a co-animer le groupe,
Céline Leclerc a souhaité passer le flambeau. C'est
ainsi qu'elle a recruté un nouveau binbme qui a
officiellement pris la reléve lors d'une rencontre en
présentielle a Paris le 26 mai 2025.

Lenjeu du groupe de travail des DPD est d’échanger et
de mutualiser les travaux autour de la mise en ceuvre
du RGPD. L'objectif premier a été d’accompagner
les ORS pour leur faciliter I'appropriation du RGPD
puis leur mise en conformité. Il permet aux DPD de
confronter leurs pratiques, de se documenter, de
créer des outils communs, de monter en compétences
et de se former.

Des réunions téléphoniques trimestrielles sont
organisées avec |I'ensemble des DPD du réseau. Ces
réunions servent a maintenir une dynamique de
groupe par le biais d’échanges et un rythme pour
la mise en application de toutes nos obligations en
matiere de protection des données. Chaque DPD peut
ainsi valoriser ce qu’il a pu réaliser au cours des mois
écoulés, ce qui participe a la mobilisation de tous les
DPD ou encore a des discussions sur des outils et des
méthodes de mise en ceuvre.

En 2025, suite au changement de co-animatrices et a
la tenue du séminaire de la Fnors et des ORS organisé
du 21 au 23 mai 2025, le groupe ne s’est réuni que
2 fois en visioconférence. La réunion en présentiel du
26 mai 2025 a Paris a permis de faire un premier retour
des ateliers et des séances plénieres du séminaire.

Des fiches reperes sont réalisées par le groupe des
DPD afin de faciliter la compréhension d'un sujet,
d'apporter des conseils de bonnes pratiques et de
permettre au plus grand nombre de se I'approprier.
Cette année, le théme retenu a été "l'obligation de
transparence et d'information".

Enfin, le groupe des DPD adhére collectivement
au forum de I'AFCDP (Association francaise des
correspondants a la protection des données a
caractére personnel) lui permettant d’accéder a des
informations relatives au RGPD ainsi que la mise en
réseau d’experts et de juristes. Par ailleurs, la Fnors
met a disposition du groupe un espace partagé et
sécurisé sur lequel tous les DPD peuvent mettre en
commun leurs outils, des supports de formation, les
MOOC suivis...
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Obligation de transparence
et d’information

La transparence, c’est une évidence !

La transparence est 'un des 6 principes fondamentaux du Réglement général sur la protection des donndes (RGPD).
Elle consiste a informer de maniére claire, complete et accessible fox personnes sur le traitement de leurs données

caractére personnel afin qu'elles puissent exercer leurs droits en toute connaissance de cause (cf. chapitre /il - Section
1RGPD).

ipule que « e fait, a é hy collectées,
utilsées, consultées ou traitées d'une autre maniere et la msre dans laquelle ces données sont ou seront traitées
devraient étre transparents G 'égard des personnes physiques concernées ». La transparence doit répondre 3 des
exigences précises.

Dans quel cas ?

Lorsque des données a caractére personnel sont collectées
de maniére directe (recueilles directement auprés des
personnes) ou indirecte (données récupérées sur des
sources accessibles au public, ou par d'autres personnes...

A quel moment ?
Uinformation des personnes concernées doit étre
réalisée en amont du traitement en cas de :
*  collecte directe, au moment du recueil des
donnges,
®  collecte indirecte, dés que possible, et au plus
tard dans un délai d'1 mois (sauf exception),
*  modification (changement de finalité, nouveaux
destinataires, changement de modalité d'exercice
des droits, violation de données).

Sous quelle forme ?
Vinformation relative au traitement de
données & caractere personnel doit étre :

* aisément accessible,
facile 2 comprendre,
formulée en des termes clairs et
simples.
adaptée  chaque catégorie de
personnes concernées (notamment
pour les mineurs ou les personnes
Vulnérables).
Elle peut se faire :

*  parvoie daffichage,

* surlesite internet,

* verbalement et/ou par écrit.
En cas de collecte indirecte, si Finformation
a titre individuel nécessite des efforts
disproportionnés, le responsable de
traitement doit prendre les mesures
appropriées pour protéger les droits et
libertés de a personne concernée, y compris
en rendant Vinformation publiquement

Quelles informations ?
Les informations communiquées aux personnes
concernées portent sur :
*  Videntité et les coordonnées du responsable du

traitement et du délégué 2 la protection des données
(oPD),
les finalités du traitement (pourquoi les données sont
collectées),
1a base Iégale du traitement (consentement, mission
d'intérét public, etc.),
*  lecaractére facultatif ou obligatoire du recueil des
données et les conséquences pour la personne en cas
de non fourniture des données,
les catégories de données (en cas de collecte indirecte)
traitées et leur source,
®  les destinataires des données (quiy a acces),

la durée de conservation des données,

disponible {art 14.5.b du RGPD). Le moyen les droits des personnes (accés, rectification,
le plus simple est la publication de cette

I ' put opposition, effacement, etc.) et comment les exercer,
\_information sur le site internet de I'ORs, Ia possibilité de recourir 3 fa CNIL.

Méthodologies de référence

Les méthodologies nauront plus aucun secret
pour nous ! Enfin, on espére...

Ac

étnodologies de

. &5 congra
— ooy o
O e S L O T ez ung o

e b e
g0t S8 4210 2000 L
o

Comment identifier sa MR ?

Les traitements nécessiant une déclaraton de corformité
+ MRo0L

a Vos do”nées

« e B e
srope, 1% s e

a0
s
o meles 40 et

C

@i

(i) 0y

Chiremmpen” 4 a S procesg,
Hitemen, "o chapsmes i o5 e

7 0t g g

(de)

mecicaus de diagnostc i vitro
3

oo .-
Comartument ore h 2 persone concernde
o Euge s an Fces au données S tfou des SPU p e
" senent de e o s esesionshopaires

tudes nécesitant Faccés aux données du PMSI par s industriels de

e
Est-ce que la recherche, Iétude lmghque
Ia personne humaine ou non 2 .
st ‘
Foin o i Goppement o omasanies o st o
Sotoiaves oumésicles o i i

des recherches impiquant la personne humaine. Par

ver ent
yinforma® écessitant exclusivement 1 L i il, aing
eurs s i exempl, les recherches e e, protacy 0, B ), e
danS 0T e o s e e o = Comm, P e gt
T ten 0 o "'";”“""‘;";';";f‘:f.lim.u,mnmm?-; - ruaent ? o
ates 0 daentt | puation ol . existantes ou du e effectuer (d feurssotuti,
o oo g 8l e \es 1ése’ o {SND8) cependant il y 3 une formalt  effe —— 0 g e oo 1,
e ines 2 e 9% i de VO es SUT cadré page suivante). n-mm,,mmumgumme,,"
e o donné f en Partager, fonnées of
o ot

Quelles sont les formalités a appliquer dans le cadre
1. AENREr un engagement de conformité auprés de la CNIL (o

T s e e
* ) présentent des isaues sl
o un ensembe de tratements smiaires g p -

Groupe "études qualitatives"

de bibliographies et de taches connexes (ﬁchfas de
lecture, cartes mentales, « to do lists ».. )., La séance
s’est poursuivie par un échange sur les nﬁwethod.ejS de
transcription d’entretiens par des Iogiuelslutlllsant
I'intelligence artificielle (notamment Whlsper et
Atrain) — afin de gagner un temps considérable dans
cette étape souvent indispensable pour I'analyse des

Le 9 octobre 2025 a eu lieu la seconde réuni\on du
groupe Fnors dédié aux études qualitatives et alleurs
méthodes. Réalisée en visioconférence, cett.e sear‘1ce
avait pour objet la présentation et la dlsFu§S|,on
d’outils mobilisables dans le cadre des études r.eahsees
par les ORS. Tout d’abord, une introd’uctlon a,ux
fonctionnalités du logiciel Obsidian a été r{roposge, € souvent
mettant en évidence son utilisation pour la réalisation matériaux q .
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Groupe EIS (évaluation d’'impact sur la santé)

L'ORS Centre-Val de Loire participe depuis 2019 au
groupe de travail évaluation d’impact sur la santé
(EIS).

L'évaluation d’impact sur la santé (EIS) est une
démarche qui, a travers divers outils et l'utilisation
de données probantes, permet d’identifier des effets
positifs ou négatifs attendus sur la santé de politiques
publiques ou de projets en dehors du champ de
la santé, de formuler des recommandations et
de contribuer aux nécessaires collaborations
intersectorielles.

Le groupe EIS a pour objectif de valoriser les
compétences et les capacités des ORS et du réseau
des ORS dans la conduite d’EIS.

En 2025, le groupe ne s’est pas réuni. Il est devenu
un groupe ressources dont l'objectif principal est le
partage d’informations, d’échanges de pratiques

Groupe santé-environnement

Un groupe déchange inter-ors sur la santé
environnement a vu le jour en 2022. Ce groupe de
partage d’expérience a pour objectifs de capitaliser
et de partager son expertise, d’échanger sur les
méthodes de travail, les pratiques, de favoriser
la montée en compétences sur divers sujets,
de mutualiser les réflexions sur les approches
méthodologiques et les thémes d’intérét, d’identifier
les partenaires régionaux potentiels et leurs attentes,
etc. dans le domaine de la santé environnement.

et de veille sur une thématique d’intérét. Il n'a pas
d’obligations de production. Il permet de créer/
maintenir une communauté de personnes autour
d’une thématique. Un temps d’échange collectif peut
cependant étre proposé par un membre quel qu’il
soit en fonction des besoins.

Source : Mialstire de fs Santé Dahlgren et

En 2025, I'ORS a participé a deux réunions du groupe
de travail en santé environnement. Celles-ci ont
permis des discussions autour d’une réorganisation
des sous-groupes de travail étant désormais au
nombre de trois : un sous-groupe sur le changement
climatique et santé (auquel I'ORS participe), un sous-
groupe SCORE-Santé/Moca-0 et un sous-groupe One
health qui va étre créé. Les réunions ont également
permis d’échanger autour des projets en cours dans
les différents ORS.

£ POUVOIR p'AGIR !

NOUS AVONS TOUS L
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Epitomé #9 « Santé des personnes en situation de handicap »

Epitomé est une collection thématique permettant
d’offrir un condensé de I'observation de la Fnors et
des ORS et d’en extraire les tendances majeures de
I'action en santé sur les territoires.

L'ORS Centre-Val de Loire a participé a la rédaction
de I'Epitomé numéro 9 sur la santé des personnes en
situation de handicap.

]/ Ep/'tomé\

Un condensé de I"Observation santé au coeur des territoires

#9 - Juin 2025

Santé des personnes en situation de handicap

L'ambition de cette collection thématique est de vous offrir un condensé de |'observation
de la Fnors et des ORS et d'en extraire les tendances majeures de I"action en santé sur les
territoires. La gualité scientifique du réseau et son agilité en termes de méthodologie
et de coopérations seront mises en avant pour toujours plus inspirer et &clairer les
décideurs, les acteurs, au-deld du seul champ de la santé, et la société civile. Cette revue

aide a mieux saisir les contextes locaux pour agir de fagon appropriee.

15 L —.  Aloccasion des 20 ans de la loi du
11 féwrier 2005, le choix du theme

de notre 0" Epitomé e« Santé des
personnes en situstion de handicap = &tait pour |= Fnors
et Ie résesu des ORS une evidence.

s plurslité des travaux presentss dans CE numerg
souligne |z nécessité de prendreen comptes |25 parcours de
vie des personnes en situstion de handicap @ repérags des
wulnérahbilites dés le plus jeune 3ge, diagnostic, prise en
charge sociale, medico-sociale et sanitaire, inclusion dans
|z cite et sccompagnement des pereonnes vizilliszantes.

L=z mombreux travaus réslisss ces Oermigres annEss
oar les ORS de toutes |es regions. tEmoignent de s
reconnaissance de nas competences pour accompagner |3
prise de décision dans le champ du handicag, et indiguent
une valonté accrue de nos politigues publiguss d'adapter
les orgenisations, services et etablissements sux besoins
specifigues o= ces personnes et de lsurs aicants.

Enfin, consacrer ce numéro sux papulations en situstionde
handicap est aussi I'oocasion, pour mai, de waus infarmer
de deux publications & venir et réalisdes sous 'égide de
la Frars : |a premigre avec le concours de 'IMCa intitulée
e Les situstions de wvolnérsbilité face aux cancers

/ En 2022, en France hevegonzle, 14,5 millions de
personnes de 15 ans ou plus vivant 3 domicile
déclarent avolr su molns une limitation
fonctionnelle séwire (a0 moins une impossibilits ou
beauccup de difficultés pour une fonction sensorielle,
motrice, physigue autre, lide 3 |2 mémoire. |3
concentration ou |'seganisation, ou lise au relationnel )

/ 5.4 millions de personnes de 15 ou plus ont
une restriction importante pour réaliser des
actes du quotidien (iéz & |2 mobilitd, & l'entretien
personnel, aux activités domestigues).

J Ao 31 décermbre 2022, 12 300 &tablissements
et services pour enfants (4 030) et adultes (8 270)
hardicapds sont déncembrds en France et offrent
530 000 places.

FEin 2022, 1,3 million de personnes bénéficient
de I'allocation aux adultes handicapés (L4-)
=t 435 000 enfants sont bénéficiaires de
I"'allocation d'éducation de I'enfant handicapéd
[AEEH).

£ En 2022, 3.1 milliens de personnes sont
titulaires d'une reconnaissance de la qualité
de travailleur handieapd (307H), soit 7.5 % de
‘ensemble de |a population d'gge actif

Eovrrac | Deees, angulte Avtonsmie 1023 on logement ordinaire.
CramE, erquitte ES-Hanmicag J023 Onaf, COMES. Agafigh.

SOMMAIRE J
1

Intreducticn
spproche territorisle et exploration des parcours =, st Travau rézlisés c2ns s réssed des ORS 3-3
|z s=conde en collaboration avec 'Onapgs =t (e soutien de Sdlact on o blicgraph pus Sas travaux

|z Firah e Pratique d'sctivité ghysigus &7 sportive des
persannes en situstion de handicap vivant & domicile en
France : une apprache par les parcaurs de vie =,

“ous en souhaitant une bonne lecturs..

Céline LECLERC
Sresidents d= |3 Frars

oas ORS gt de |2 Frors sur |2 thématigus
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Groupe SNDS (Systéme national des données de santé)

Un groupe « Utilisateurs du Systéeme national des
données de santé (SNDS) » a été créé en février
2019. Il regroupe I'ensemble des collaborateurs des
différents ORS ayant accées au SNDS. Trois personnes
ontlacharge del'animation du groupe (ORS Auvergne-
Rhoéne-Alpes, ORS ile-de-France et Fnors).

Afin de développer I'expertise des ORS sur le SNDS, ce
groupe a plusieurs objectifs :

e Avoir plus de visibilité sur les travaux réalisés ou
en cours mobilisant des données SNDS ;

e Renforcer la communication inter-ORS sur le
SNDS ;

e Partager les expériences et les pratiques ;

e Mutualiser et valider les

développés ;

algorithmes

e Rendre compte des comités utilisateurs de la
Caisse nationale de I’Assurance maladie (Cham).

Suite a une premiére journée d’échanges en 2019,
plusieurs actions de partage et de mutualisation ont
été mises en ceuvre : mise en place d’'un annuaire
des utilisateurs du SNDS dans les ORS, constitution
d’un fichier mis a jour en continu listant les projets
et indicateurs issus du SNDS. Un espace commun
partagé par I'ensemble des utilisations des ORS a
également été ouvert sur le portail SNDS. Un espace
commun sur le serveur interne de la Fnors, un fil de
discussion dédié au SNDS sur le forum des ORS et
de la Fnors ainsi qu’une liste de diffusion mail ont
également été créés.

En 2025, deux demi-journées des utilisateurs du
SNDS ont été organisées en visioconférence les
4 septembre et 4 novembre 2025 (avec la présence
des 4 collaborateurs formés au SNDS : Claire
Cherbonnet, Alassane Diack, Vincent Haméon et
llona Serru). Ce fut I'occasion d’échanger autour des
actualités du SNDS dans chaque ORS et de partager
les projets SNDS terminés ou en cours. Entre autres,
ont été présentés des démarches traitant la question
du comptage des bénéficiaires disposant d’un
médecin traitant ou des projets autour des troubles
du sommeil et du bruit nocturne en fle-de-France
via I'étude des remboursements de psychotropes a
visée hypnotique. En lien avec le groupe des délégués
a la protection des données, le sujet des bonnes
pratiques de remplissage du registre des traitements
de données et sur le rapport d’évaluation des acces
au SNDS a été abordé au cours de ces rencontres,
dans l'objectif de mutualiser des bonnes pratiques
et d’ouvrir des perspectives a méme de simplifier
les démarches réglementaires de protection des
données pour les ORS. Par ailleurs, ces demi-journées
ont été 'occasion d’une présentation des ressources
d’algorithmes disponibles via la Bibliotheque ouverte
d’algorithmes en santé (BOAS) et d’un point sur le
référentiel des bénéficiaires commun aux ORS ainsi
que sur d’éventuels besoins de formations SAS ou
difficultés rencontrées par les utilisateurs.

Systéme national des données de santé

_J
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Séminaire des personnels et administrateurs des ORS et de

la Fnors

La 3% édition du séminaire des personnels et
administrateurs du réseau des ORS s’est tenu du
21 au 23 mai a la CCl de La Rochelle.

Pres de 100 participants, dont une dizaine
d’administrateurs, issus de 17 ORS, ont partagé leurs
expériences autour de la thématique : « Ensemble,
faisons vivre le projet stratégique ».

Mercredi 21 mai - Apres-midi

Aprés une ouverture du séminaire par Guy Clua
(président de I'ORS Nouvelle-Aquitaine) et Céline
Leclerc (présidente de la Fnors), l'aprés-midi s’est
scindé en deux temps de pléniére. Un premier temps
a été dédié a la présentation du projet stratégique
2024-2028 de la Fnors et des ORS, et un second temps
a la présentation des travaux inter-ORS en cours et
des fiches Retex (retours d'expérience) reprenant les
bonnes pratiques, leviers, recommandations et outils
facilitant le travail collectif.

Jeudi 22 mai

La journée a été consacrée a des échanges sur les
deux axes du projet stratégique.

Des ateliers en lien avec les axes stratégiques externes
ont été organisés toute la matinée : panorama des
acteurs/partenaires institutionnels et opérationnels,
action de communication nationale inter-ORS.

En début dapres-midi, Marie-Laure Demaegdt
(Institut One Health) a réalisé une intervention « One
Health - Du concept a la pratique », en plénieére. La fin
d’aprés-midi s’est poursuivi par une session de quatre
ateliers thématiques sur des enjeux et questions de
santé publique : One Health, santé mentale, santé
des personnes agées, santé des jeunes.
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Vendredi 23 mai

Les quatre ateliers de la matinée ont porté sur
I'intelligence articielle : outils existants et utilisés,
apports et limites, impacts humains et écologiques,
aspects réglementaires et éthiques.

Des temps d’échanges dédiés aux administrateurs des
ORS ont eu lieu tout au long du séminaire.

Comme chaque année, des temps de convivialité ont
été organisés pour favoriser la cohésion des équipes :
la rédaction de deux poémes décrivant son ORS (un
avec IA et le second sans IA), la production d'une
affiche publicitaire pour son ORS, des jeux concours
a partir de quizz portant sur le projet stratégique de
la Fnors, sur le réseau des ORS et la Fnors ou encore
la production de photos avec des thémes définis
(« bien-étre et santé mentale », « manger-bouger »,
« prévention des risques professionnels », « qualité
de vie au travail »). Un séminaire productif et enrichi
par les relations humaines !

Le séminaire s’est achevé sur une pléniere de cl6ture.

Un temps de restitution, en visioconférence, a
été organisé le 1° juillet afin que I'ensemble des
personnels et administrateurs des ORS puissent avoir
connaissance et bénéficier des échanges et travaux
menés pendant cette rencontre. Lensemble des
ressources et productions a été mis a disposition de
tous sur le serveur partagé.

Ce séminaire était inscrit dans le cadre des activités
2025 de la convention annuelle signée entre la Fnors
et la DGS et a recu le soutien financier de la région
Nouvelle-Aquitaine.

—_———
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Poésies ORS Centre-Val de Loire

Poésie sans IA: Poésie avec A :
Recette d’une observation parfaite Café, Cartes et Corrélations
Il est un ORS en Centre-Val de Loire A I'ORS, 'humain guide nos diagnostics fins,
Dont la principale mission est I'observation. De Blois a Chateauroux, tout se construit en
Fruit d’un partage de savoir liens.
Il est une précieuse aide a la décision. Statistiques en main, I'analyse nous passionne,
Et parfois les données nous touchent, nous
Un subtil mélange de travail et de bonne hu- étonnent.
meur
Pour collaborer avec ses nombreux acteurs. De Bourges a Vendéme, la carte prend relief,
A I'ORS, nous ne sommes pas les derniers Les partenaires avancent, solides, sans grief.
Pour concocter de délicieux mets. PowerPoint, café, les idées en fusion,
Tracent des courbes de santé et de vision.
Champions incontestés de l'autodérision, En équipe on éclaire, on affine, on s’élance,
Ni mer ni montagne, mais nous avons Vierzon ! Pour un Centre-Val de Loire en santé, ancré dans
la confiance.

Auteurs : 'équipe de I'ORS Centre-Val de Loire
Auteur : ChatGPT
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4 Enquéte santé environnement

Contexte

Dans le cadre du 4¢ Plan régional santé environnement
(PRSE : 2024-2028) de la région Centre-Val de Loire,
I'action 1.5.2 vise a identifier les attentes des habitants
de la région Centre-Val de Loire sur des sujets de
santé environnement afin de proposer des actions en
adéquation avec les sensibilités et les préoccupations
de la population. Ainsi, I'ORS Centre-Val de Loire est
chargé de la réalisation d’'une enquéte générale en
santé environnement qui nourrira les éléments de
réflexion pour la conduite des politiques publiques,
notamment dans la prévention des comportements
impactant I'environnement et ayant une incidence
sur la santé.

Méthodologie

Cette enquéte en population générale sera une
enquéte postale par auto-questionnaires aupres
d’un échantillon de la population de la région
permettant ainsi de dresser un portrait des attitudes
et comportements de la population a un moment
donné en matiere de santé environnement.

Le questionnaire abordera diverses thématiques :

e (Caractéristiques sociodémographiques des
habitants (sexe, age, niveau d’études, CSP,
situation par rapport a I'emploi, code postal...)

e Connaissances et perceptions de
I'environnement, notamment sur les pesticides,
perturbateurs endocriniens, etc.

e Comportements, pratiques et opinions
(notamment sur les produits ménagers, de
bricolage, de jardinage, produits cosmétiques,
etc.)

e Qualité de I'air : extérieur et intérieur

e (Cadre de vie : radon, habitat, urbanisme
favorable a la santé, etc.

e Qualité de l'eau
e Alimentation
e Bruit

e Une seule santé : santé environnementale,
animale, végétale et humaine (ambroisie,
chenilles processionnaires, maladies
zoonotiques et vectorielles, antibiorésistance,
etc.)

En 2025, I'ORS a débuté I'élaboration du questionnaire
et a participé a plusieurs comités de pilotage.
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4 Continuité du parcours cancer aprés un dépistage

organisé (évaluation PRS3)

Contexte

Dans le cadre du suivi du PRS3, I'ARS a confié a EpiDcliC
et aI’ORS une évaluation sur la continuité du parcours
cancer apres un dépistage organisé. Ce projet est
coordonné par EpiDcliC, 'ORS est co-évaluateur. Le
rendu de I'évaluation est prévu pour septembre 2027.

Lobjectif opérationnel est de réduire le taux de fuite
des patients atteints de cancer, avoir des délais de
prise en charge plus courts aprés diagnostic et moins
de renoncement aux soins.

Quatre points sont suivis dans cette évaluation :

e 'accés au dépistage organisé et modalités
d’amélioration de son taux ;

e L'organisation des prises en charge aprés un
dépistage positif ;

¢ Les délais de prise en charge (apres le dépistage,
puis entre le diagnostic et l'initialisation de la
prise en charge) ;

e La capacité a prioriser des parcours en lien
direct avec l'offre existante (organisation, accés
et lisibilité de filieres courtes).

L'évaluation se décline en deux volets : un volet sur la
participation aux dépistages organisés (DO) et un sur
les parcours post-DO positifs. LORS est engagé sur les
deux volets, avec deux approches, quantitative (sur le
volet 1 uniquement) et qualitative.

Pour la partie quantitative, suite a I'étude réalisée
avec la Fnors pour I'INCa, I'ORS a proposé d’étudier
la participation aux dépistages organisés chez les
publics vulnérables (C2S, AAH).

Pour la partie qualitative, sur les deux volets,
I'ORS s’est engagé a réaliser plusieurs entretiens
exploratoires, réunions de concertation et entretiens
aupres de partenaires régionaux et départementaux.
Les ressources en Centre-Val de Loire en termes de
prévention, d’offre de premier recours, de second
recours sont également étudiées. A cela s’ajoute un
focus spécifique sur trois territoires ou des entretiens
aupres d’usagers sont également prévus.

Travail réalisé sur 2025

Le protocole final a été validé pour 'ORS en mai 2025.

Pour la partie quantitative, 'ORS a extrait I'ensemble
des taux de dépistage individuel et/ou organisé pour
les 3 localisations de cancer étudiées (sein, col de
I'utérus et célon-rectum) :

e Parmil’ensemble desconsommants (= ensemble
des bénéficiaires ayant eu une consommation
de soins (recours a un professionnel de santé,
analyse biologique, prestation de pharmacie,
séjour hospitalier, etc.) sur la période 2021-
2023);

e Parmi I'ensemble des consommants ayant la
C2S;

e Parmi l'ensemble des consommants ayant
I'AAH.

Ces extractions ont été effectuées a I'échelle des
communes, des EPCI, des CPTS, des départements et
de la région.

Des cartographies de chaque indicateur (dépistage
organisé, dépistage individuel et dépistage individuel
ou organisé) pour chaque population ont été réalisées
afin de visualiser la répartition des taux en région et
plus spécifiquement quels territoires de la région
avaient des taux faibles.

Au-dela de ces cartographies, une analyse
multivariée via une classification ascendante
hiérarchique a également été réalisée afin de pouvoir
croiser I'ensemble des taux de dépistage des trois
localisations de cancer et de pouvoir déterminer dans
quels territoires I'ORS pourra notamment faire le
focus plus spécifique dans la partie qualitative.

Uneréunionavecl’ARS a eu lieuennovembre 2025 afin
de présenter ces différents éléments et de discuter
des éventuels territoires a prendre en compte pour la
partie qualitative. Les trois territoires retenus lors du
Copil de mars 2026 sont : la CPTS du Val de Creuse, la
CPTS Sud Cher et le QPV de Chateaudun.
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@ Etat des lieux des publics et de I'offre : Personnes
agées - Personnes en situation de handicap

Contexte

Le programme interdépartemental d’accompagne-
ment des handicaps et de la perte d’autonomie
(PRIAC) 2024-2028 de la région Centre-Val de Loire
est une des composantes du projet régional de santé
(PRS). Il vise a identifier les priorités de financement
en région, en matiere d'adaptation et d'évolution de
|'offre d'accompagnement médico-social pour les
personnes agées dépendantes et les personnes en
situation de handicap.

Afin de suivre les objectifs du PRIAC, I'ARS a sollicité
I’ORS pour réaliser un état des lieux des public cibles
que sont les personnes agées dépendantes et les
personnes en situation de handicap (enfants/jeunes
et adultes) ainsi que l'offre d’accompagnement a
destination de ces publics.

I
—  §——

Travail réalisé en 2025

L'état des lieux réalisé par I'ORS Centre-Val de Loire se
compose d'indicateurs :

e sur les personnes agées : données population-
nelles, morbidité des 75 ans et plus, données
sur l'offre en structures d’hébergement, dé-
pense publique, offre de soins gériatrique, offre
de soins libérale ;

e sur les enfants en situation de handicap :
données populationnelles, données sur l'offre,
amendements Creton, structures de I'Education
nationale, offre de soins libérale, offre de soins
en psychiatrie infanto-juvénile ;

e sur les adultes en situation de handicap :
données populationnelles, données sur l'offre,
dépense publique, offre sanitaire.

Cette étude a été financée par I'Agence régionale de
santé dans le cadre de la plateforme des données de
santé (https://plateformedesante.orscentre.org).

_J
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4 Exposomes et cancers

Contexte

En 2025, I'ORS a été sollicité par le réseau régional de
cancérologie Oncocentre pour participer a un projet
de recherche portant sur les liens entre I'exposome
des individus et la survenue de cancers. Pour ce faire,
les dossiers communicants en cancérologie (DCC) des
habitants du Centre-Val de Loire vont étre exploités
pour identifier les cas de cancers, ainsi que la
mobilisation de diverses bases de données liées aux
caractéristiques socio-économiques des habitants
de la région mais aussi en lien avec I'environnement
dans le but de mettre en évidence d’éventuels liens
et des disparités entre la qualité de I'environnement
et la survenue de cancer dans la population selon les
territoires étudiés

v

l'Exposome,

L'ORS a participé a plusieurs réunions pour mettre en
place ce projet avec les différents partenaires.

OncoCentre

Dispositif Spécifique

Régional dv Cancer centre-val de Loire

EMPREINTE DES EXPOSITIONS AU COURS D'UNE VIE

vembre 2021

ion infographie : Michaél Le Bourlout # Moy

cepti
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INRAZ
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@ Evaluation des dispositifs d’appui a la

coordination (DAC)

Contexte

Dans le cadre du suivi du PRS 3, I'ORS a pour mission
d’évaluer les dispositifs d’appui a la coordination (DAC)
de la région et leurs impacts sur les séjours prolongés
dans les soins médicaux et de réadaptation (SMR). La
loi « Organisation et transformation du systéme de
santé » (OTSS) a créé en 2019 les Dispositifs d’appui
a la coordination (DAC) pour unifier les dispositifs
d’appui préexistants et simplifier les parcours des
personnes en situation complexe. Leur mise en ceuvre
effective est intervenue a I'été 2022. lls sont porteurs
de trois missions :

e Jappui a I'ensemble des professionnels pour
apporter une réponse globale a une situation
complexe donnée, en lien avec le médecin
traitant ;

e l'accompagnement des personnes en situation
complexe et leur entourage (accueil, conseil,
orientation...) ;

e la participation a la coordination territoriale
qui contribue a structurer les parcours des
personnes.

L'évaluation vise a analyser les modalités de mise
en place des six dispositifs DAC, les services rendus
et leurs perspectives de déploiement dans toute
la région. L'évaluation portera notamment sur les
aspects spécifiques suivants :

e Leur organisation et leurs modalités de
fonctionnement (ancrage dans le territoire
et  partenariats, ressources humaines
mobilisées...) ;

e La nature et le nombre de coordinations
réalisées par les DAC et leur évolution/montée
en charge. Un focus particulier sera fait sur la
résolution de situations de séjours prolongés
dans les SMR (mission confiée a EpiDcliC) ;
évaluation de la gouvernance mise en place
avec les SMR sur ces situations, sollicitation des
directions départementales de I'ARS pour étre
en appui, etc. ;

e La mise en ceuvre des 3 missions confiées aux
DAC (freins, facteurs de réussite, impacts) et les
conditions de leur déploiement.

L'ORS est coordonnateur de I'évaluation et co-porteur
avec EpiDcliC.

Afin de répondre aux objectifs fixés par I'ARS CVL,
I'évaluation est déclinée en plusieurs objectifs
opérationnels :

e Pour analyser les organisations et les
fonctionnements des DAC, il est prévu une
enquéte en ligne auprés des DAC complétée par
des temps d’observation et des entretiens avec
les DAC pour comprendre les résultats. Une
analyse est prévue en 2025 puis en 2027 pour
mesurer les écarts d’aspects organisationnels
fonctionnels et partenariaux par rapport aux
observations produites en 2025.

e Pour analyser l'activité des DAC, le protocole
prévoit une étude des données via le systeme
d’information SPHERE/ITINEO afin de dresser
une cartographie de ces activités. Une analyse
annuelle de I'activité (2023, 2024, 2025, 2026)
sera réalisée pour mesurer les évolutions.

e L'analyse des séjours prolongés en SMR a été
confiée a EpiDcliC.

e Llanalyse de la coordination territoriale et
la structuration des parcours se fera via une
enquéte en ligne aupres des partenaires en
2025 et 2027 pour mesurer |'interconnaissance
des acteurs, les partenariats établis,
I'articulation avec les ressources du territoire,
etc. Des entretiens avec les partenaires (une
dizaine par département par téléphone ou visio)
seront menés pour comprendre les besoins des
acteurs locaux, les facteurs de réussite ou de
dysfonctionnements, mesurer la fluidité des
parcours, etc. La seconde vague de l'enquéte
s'appuiera des résultats issus de I'étude sur les
« séjours prolongés » en SMR.

Le protocole a été validé par I’ARS au mois de mai 2025
et les livrables sont attendus en septembre 2027.

Travail réalisé en 2025

Le protocole d’évaluation a été présenté aux DAC lors
de la premiére réunion de travail du 7 mars 2025. 1l a
été convenu avec eux de certains ajustements. Afin
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de leur éviter des doubles saisies par rapport aux
informations qu’ils remontent déja a leurs instances,
le questionnaire en ligne a été remplacé par la
fourniture a I'ORS de leurs rapports d’activité (2023 et
2024). Cette étape sera complétée d’un questionnaire
en ligne seulement si des besoins apparaissaient pour
affiner des éléments qui ne seraient alors pas dispo-
nibles dans les rapports d’activité des structures.

Pour faciliter la mise en place de I'’évaluation, I'ORS
a proposé de modifier 'organisation initiale en com-
mengant par la réalisation des temps d’observation
sur site (en octobre/novembre 2025) et d’organiser
a la suite une réunion de concertation avec les DAC
(novembre/décembre 2025). Cette réunion n’a pas
pu se tenir. Les DAC ont exprimé la difficulté de mener
cette évaluation concomitamment a ['évaluation
DGOS. Il a été décidé en accord avec I'ARS de reporter
le démarrage de I'évaluation en janvier 2026 pour la
premiéere réunion de concertation et d’organiser les
temps d’observation a partir de février 2026.

L'ORS, de son coOté, a débuté a partir de septembre le
travail de recueil des rapports d’activité sur les sites
internet des DAC ou via laremontée de ces documents
par les DAC. Un outil de recueil a été créé permet-
tant d’avoir une vision d’ensemble des informations
mobilisables dans ces documents. LORS a également
travaillé a la rédaction des grilles d’entretien aupres
des directeurs et des équipes des DAC.

Concernant l'analyse des données de l'activité des
DAC, I'ORS a sollicité le référent des DAC du systéeme
d’information (SI) SPHERE afin de mesurer lesdonnées
mobilisables. La transformation du SI SPHERE vers
ITINEO n’a pas permis de rencontrer le correspondant
DAC en 2025. Un temps d’échange sera planifié début
2026.

Sur le volet de la coordination territoriale, le protocole
prévoit la réalisation d’'une enquéte en ligne aupres
des partenaires des DAC. Cette enquéte a été
annulée. Compte tenu que |’évaluation de la DGOS
propose un protocole similaire et afin de ne pas sur-
solliciter les partenaires sur ce champ, il a été décidé
avec I'ARS d’utiliser les résultats de I'enquéte en ligne
"service rendu auprées des professionnels" (SRP). Des
entretiens auront lieu aupres des partenaires des DAC
en 2026 (10-15 par département). Les DAC devront
fournir a I'ORS la liste de leurs partenaires afin de
dresser la cartographie des partenariats et arréter la
typologie commune des acteurs a interviewer sur les
territoires. LORS a travaillé en 2025 a la rédaction de
la grille d’entretien aupres des partenaires des DAC

De son c6té EpiDcliC a réalisé I'étude sur les séjours
prolongés en SMR (données 2019-2023 issues du
PMSI SMR) qu’elle a présenté en comité technique en
juin 2025.

EpiDcli

Epidémiologie des Données cliniques
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@ Etat des lieux EMPP (équipes mobiles psychiatrie-

précarité

Contexte et objectifs

Les publics vulnérables cumulent des difficultés qui
peuvent étre sociales, éducatives, sanitaires ou liées
aux discriminations qui rendent complexe le recours
au droit commun. Leur prise en charge, encadrée
notamment par le Programme régional d’accés a la
prévention et a la Santé (PRAPS), nécessite donc de
concilier plusieurs logiques d’intervention afin de
répondre a leurs besoins et d’éviter les ruptures de
parcours de santé.

Depuis 2021, diverses mesures ont permis le
renforcement des dispositifs favorisant I'accés
aux soins des personnes en situation de précarité,
catégorie regroupant des situations tres diverses,
mais parmi lesquelles se distinguent deux groupes
particulierement concernés : les personnes vivant a la
rue et les migrants en demande d’asile ou déboutés.
Deux dispositifs sont notamment concernés par ces
évolutions récentes : les Permanences d’acces aux
soins de santé (PASS) et les Equipes mobiles psychiatrie
précarité (EMPP). En 2025, une coordination de ces
structures, rattachée au pdéle de santé publique du
CHRU de Tours, a émergé a I'échelle de la région.
Afin d’informer I'ARS de I'état des EMPP et de
faciliter le travail de cette coordination régionale,
I’'ORS Centre-Val de Loire a été sollicité pour réaliser
une photographie des sept équipes existant dans
les départements de la région (I'Eure-et-Loir en
comporte deux).

Méthodologie

Lapproche principale de cette étude est une enquéte
par entretiens, regroupant divers acteurs concernés,
impliqués dans la coordination départementale en
santé mentale.

Des premiers entretiens ont tout d’abord été
réalisés auprés de la coordination PASS/EMPP, des
coordinateurs de trois Projets territoriaux de santé
mentale (PTSM) et de lI'ensemble des directions
départementales de I'ARS (DDARS), afin de mieux
contextualiser les activités des EMPP ainsi que le
contexte du maillage sanitaire et médicosocial de
chaque département.

Ces entretiens ont fait suite a une premiere phase
d’enquéte par téléphone auprés des équipes
d’autres départements hors région, visant a prendre
connaissance de la diversité des pratiques et
configurations des EMPP a I’échelle nationale.

Dans un second temps, des entretiens ont été réalisés
aupres des EMPP elles-mémes ainsi qu’aupres des
directions des établissements hospitaliers auxquels
elles sont rattachées.

Ces entretiens visent a mettre en évidence
I'organisation des équipes dans chaque département,
leurs articulations avec les acteurs sanitaires, sociaux
et médico-sociaux et leur contribution aux objectifs
du PRAPS, entre autres. Une attention particuliere est
portée a I'expérience du terrain des professionnels
des EMPP, a leur réle, leurs pratiques quotidiennes
et la maniere dont ces équipes s’inscrivent dans
leurs territoires respectifs. Puis, 'analyse integrera
un apercu des données produites par les équipes
elles-mémes pour rendre compte de leurs activités
annuelles.

L'étude, via le recueil et I'analyse des entretiens et de
ces rapports d’activité, se poursuivra durant le premier
semestre 2026, avant un rendu des conclusions et des
restitutions en juin 2026.

_J

RAPPORT DACTIVITE 2025 - Observatoire régional de la santé
S

—_—
——
_:@>/



Observatoire régional de la santé - RAPPORT DACTIVITE 2025

————




€ Rapport annuel 2024 relatif au respect des droits
des usagers du systeme de santé

Contexte

Larrété du 5 avril 2012 portant cahier des charges
relatif a I'élaboration du rapport de la CRSA sur les
droits des usagers du systéeme de santé, mentionné a
I'article D. 1432-42 du code de la santé publique, fixe
les quatre orientations suivantes :

e Promouvoir et faire respecter les droits des
usagers ;

e Renforcer et préserver I'acces a la santé pour
tous ;

e Conforter la représentation des usagers du
systeme de santé ;

e Renforcer la démocratie sanitaire.

Larrété prévoit, pour 'ensemble de ces orientations,
une série d’objectifs plus précis et des indicateurs
associés. Ces orientations sont déclinées en
15 objectifs et portent sur les secteurs ambulatoire,
sanitaire et médico-social. Le rapport est élaboré
en application du cahier des charges de l'arrété, en
reprenant les quatre objectifs principaux cités ci-
dessus.

Travail réalisé en 2025

L'ORS a suivi et analysé les résultats de I'enquéte en
ligne aupres des établissements ayant une CDU.

En 2025, 96 % des établissements interrogés ont
répondu et validé l'enquéte en ligne. Plusieurs
relances par mail et téléphone ont été nécessaires
pour atteindre ce niveau de participation.

Lexploitation des données issues de I'enquéte CDU
aupres des établissements a fait I'objet d’'une analyse
et de la rédaction du rapport annuel.

Les données de l'enquéte ont servi a la rédaction
d’un second rapport relatif au respect des droits des
usagers du systeme de santé en région centre-Val de
Loire. Ce dernier détaille exclusivement I'activité de
'orientation liée a la promotion et au respect des
droits des usagers, a travers les indicateurs issus de

I'activité au cours de I'lannée 2025 des commissions
des usagers (CDU) ainsi que la formation des
représentants des usagers en région Centre-Val de
Loire, formation réalisée auprés des représentants
des usagers par France Assos Santé Centre-Val de
Loire. En effet, comme les années précédentes,
il N'a pas été possible, compte tenu des données
disponibles, de développer I'intégralité des items.

Les données CDU exploitées dans ce rapport ont été
mises en perspective avec les données des années
antérieures afin de suivre I'évolution des indicateurs.

Le rapport fait I'objet d’'une présentation et d’une
validation en Commission spécialisée des droits des
usagers (CSDU).
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4@ Enquéte sur la qualité de vie et les conditions de
travail au sein des établissements

Contexte

La Fondation COS Alexandre Glasberg et la Fnors ont
renouvelé leur collaboration en 2025 pour mener
la deuxieme édition de leur enquéte sur la Qualité
de vie et conditions de travail (QVCT) au sein de
ses établissements. Cette initiative s’inscrit dans
la continuité d’'une premiere enquéte qui avait été
réalisée sur la période 2017-2018, également pilotée
par la Fnors.

Acteur de I'action sociale, médico-sociale et sanitaire,
la Fondation COS Alexandre Glasberg gére plusieurs
établissements dédiés a des missions variées
accompagnement des personnes agées, soutien a
l'autonomie des personnes en situation de handicap,
accueil et intégration des réfugiés et demandeurs
d’asile, ainsi qu’hébergement et aide aux personnes
en situation de précarité sociale.

Pour cette nouvelle édition, la Fnors a pris en charge,
a partir de la trame fournie par la Fondation :

e |a création numérique du questionnaire en ligne
via LimeSurvey dupliqué spécifiquement pour
chacun des 38 établissements, avec un guide
pour favoriser la complétude des données,

e I'exploitation et Il'analyse des données
collectées.

Avec l'appui de I'équipe de ORS Centre-Val de
Loire, 41 rapports ont été produits dans un format
strictement identique via des développements
informatiques pour une production automatisée :

¢ 3 rapports synthétiques par secteur d’activité
(personnes agées, personnes en situation de
handicap, personnes en situation de précarité
sociale),

e 38 rapports synthétiques, un par établissement.

Les résultats ont été présentés en deux temps :
une premiére restitution en juin aupres de I'équipe
dirigeante, suivie d’'une seconde en juillet devant les
élus du comité social et économique (CSE), au siege
du COS.

FONDATION COS
ALEXANDRE GLASBERG
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Exemple d’une page d’un rapport "établissement" produit via les développements
informatiques
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4@ Appui au centre hospitalier de I'agglomération
montargoise pour son projet d’'établissement

Contexte

Pour la réalisation de son projet d’établissement, le
Centre hospitalier de l'agglomération montargoise
(CHAM) a sollicité I'ORS pour lui fournir des indicateurs
de démographie (population...), de densité de
professionnels de santé, de morbidité (admissions en
ALD, prévalence...) et de recours aux soins (passages
aux urgences, séjours hospitaliers).

Ce travail a permis de décrire le territoire d’attraction
du CHAM a partir de données socio-démographiques,
la situation sanitaire de la population a partir des
données d’ALD et de passages aux urgences, ainsi
que les flux de soins a partir des données de séjours
hospitaliers des habitants du territoire.

Accompagnement de I'Observatoire régional de |la santé du Centre-Val de Laoire

Appui au Centre hospitalier de I'Agglomeération
Montargoise pour son projet d'établissement

Indicateurs populationnels :
Démographie, morbidité, recours aux soins hospitaliers

Grsm

Observatoire Régional de la Santé

CHAM

i g e o Ao Mg

Novembre 2025
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€@ Synthéses départementales de I'étude des

déterminants de la santé

Contexte

L'ORS a été sollicité par I'ARS pour mettre a jour en
2024 le précédent rapport des déterminants de la
santé (publié en 2022). Cet état des lieux s’attache
a prendre en compte la dimension « Santé » dans
son ensemble (démographie, environnement social,
économique et environnemental, état de santé de la
population).

‘LA SANTE
EN CENTRE-

ex
REPUBLIQUE
FRANCAISE

7 CENTRE:
VAL DE
LOIRE
Observatoire Régional de la Santé

au travers de quelgues chiffres clés

EEmiT) el de Loire et issu des trawauz menés dans e cadre du PRS3 et PRSES

Les déterminants de la santé dans le Loiret

Les déterminants de la santé en Eure-et-Loir ‘

Caractérisation de la papulatian et de ses besains
travers de quelques chiffres clés

Les déterminants de la santé dans le Cher

Caractérisation de la population et de ses besoins

U traall réakss par TDRS i Is demande de TAgencs régiensle S samé Centre.

Travail réalisé en 2025

Dans la continuité de ce travail, des synthéses
départementales ont été produites afin de doter les
conseils territoriaux de santé (CTS) des données les
plus récentes sur les déterminants de la santé. Des
supports de présentation au format powerpoint
synthétisent par territoire CTS les principaux
indicateurs sociodémographiques, économiques,
environnementaux, de mortalité et de morbidité.
Une synthése récapitule les éléments clés.

Les déterminants de la santé dans
le Loir-et-Cher

Caractérisation de la population et de ses besoins
au travers de quelques chiffres clés

Les déterminants de la santé dans
I'Indre-et-Loire

Caractérisation de la population et de ses besoins

Les déterminants de la santé dans I'Indre

Caractérisation de la population et de ses besoins
au travers de quelques chiffres clés S

A )

Caractérisation de la population et de ses besoins
au travers de quelques chiffres clés o
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4@ Evaluation des organisations permettant
d'éviter les passages aux urgences des personnes
agées lors d'un événement aigu (évaluation PRS3)

Contexte

Dans le cadre du suivi du PRS3, I’ARS a confié a 'ORS
une évaluation sur la prise en charge des besoins
aigus des personnes agées au domicile. Le rendu de
I’évaluation est prévu pour septembre 2027.

Lobjectif opérationnel est d’étudier les organisations
des professionnels et des établissements sanitaires,
médico-sociaux et sociaux qui permettent d’éviter un
passage aux urgences : par le maintien de la personne
dans son domicile avec un recours a une prise en
charge adaptée ou par une hospitalisation inévitable
directe.

L'évaluation porte notamment sur les aspects
spécifiques suivants :

e Quelle est l'organisation mise en place dans
chaque territoire pour prévenir le passage
aux urgences des personnes agées lors de la
survenance d’un évenement aigu ?

e Quels sont les freins et les leviers pour la mise
en place de ces organisations (avec quels
fonctionnements et moyens) ?

e Qui sont les acteurs impliqués ?

e Quelle est la place des nouvelles modalités
d’hospitalisation (HAD, HDJ...) par rapport a
I’hospitalisation complete ?

Pour la réalisation de cette évaluation, il a été proposé
de faire une revue de littérature, de cartographier
les organisations de la prise en charge des besoins
aigus des personnes agées dans chacun des six
départements de la région, d’identifier les freins et les
leviers via des entretiens semi-directifs et de mesurer
annuellement le nombre de passages aux urgences
des personnes agées.

Travail réalisé en 2025

Le protocole final a été validé pour I'ORS en mai
2025. Une recherche de tous les dispositifs et les
organisations présentes dans les départements
permettant la prise en charges des personnes agées
a été effectué dans un premier temps.

Une recherche spécifique pour comprendre les
dispositifs existants permettant d’éviter certains
passages aux urgences des personnes agées a été
effectuée afin de comprendre les organisations mises
en place selon les départements.

Deux premiers entretiens exploratoires ont
également permis d’identifier les grands enjeux
sur cette problématique avec un regard de Ia
médecine d’urgence et un second de la gériatrie. Les
professionnels ont été questionnés sur le seuil de I'age
pour cette évaluation, I'accueil des personnes agées
dans les services des urgences et les problématiques
inhérentes a ce passage, les orientations proposées
pour les prévenir, les dispositifs et les organisations
nécessaires pour construire un parcours de soin
optimum...

Sur le volet quantitatif, deux rapports (2023 et 2024)
ont d’ores et déja été produits sur les passages aux
urgences des personnes agées de 75 ans et plus et
celles de 85 ans et plus en Centre-Val de Loire. Ces
productions ont été rendues possibles en exploitant
les RPU (résumés des passages aux urgences) du fait
du portage de I'Observatoire régional des urgences
par I'Observatoire régional de santé. Il ressort de ces
analyses pour les passages aux urgences qui se sont
déroulés en région en 2024 :

* 63 383 passages aux urgences correspondent
a des personnes agées de 85 ans et plus, soit
7,6 % des passages aux urgences ;

e 59 % des passages aux urgences de personnes
dgées de 85 ans et plus, sont ceux de femmes ;

e Une arrivée aux services d’urgence plus
importante le matin notamment entre 10h00 et
12h00;

* 50,8 % des passages aux urgences de personnes
agées de 85 ans et plus, arrivent depuis une
ambulance ;

* 49,9 % des passages aux urgences des personnes
dgées de 85 ans et plus, débouchent sur une
hospitalisation ;

e Pas de corrélation entre le taux de recours aux
SU des personnes agées de 85 ans et plus et

I'APL médecins généralistes ; ,
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¢ Pas de corrélation entre le taux de recours aux
SU des personnes agées de 85 ans et plus et le
taux de recours aux médecins généralistes ;

* Pas de corrélation entre le taux de recours aux
SU des personnes agées de 85 ans et plus et le
nombre moyen de consultations aux MG par
bénéficiaire (personnes agées de 85 ans et plus
de I'’Assurance maladie) ;

e Corrélation entre le taux de recours et le temps
d’acces au SU le plus proche légérement plus
marquée : plus le temps d’accés est court et
plus le taux de recours peut étre plus important.

Pour la mesure des freins et des leviers, les travaux
programmés en 2026 s’appuient de nombreux
entretiens semi-directifs. Il a été proposé de solliciter :

e Les représentants de fédérations hospitalieres/
cliniques ;

e Les présidents de CME des structures supports
des GHT ;

e Deux ou trois représentants de la HAD ;
e La fédération des URPS ;

e Une CPTS par département ;

e Un ou deux Ssiad par département ;

* Un ou deux SMR par département ;

e Deux ou trois représentants d’établissements
médico-sociaux : Ehpad et Mas ;

e Les représentants d’usagers ;

e Des professionnels de la médecine des
urgences : 12 SU, 6 Samu et SAS ;

e Des professionnels des SDIS ;
¢ Des professionnels des 6 DAC ;
¢ Des professionnels de CRT ;

e Des hotlines gériatrie tel que Pad’age en Indre-
et-Loire (départements du 18, 28 et 37).
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Cette étape devra permettre de repérer les
probléemes prioritaires et, par opposition, les
pistes de progrés. Seront questionnées lors de ces
interviews les difficultés actuelles pour prévenir ces
passages aux urgences, les actions mises en place,
les leviers et les freins permettant une pérennité des
organisations expérimentées, les actions identifiées
a mettre en ceuvre et non effectives, les contraintes
organisationnelles...

PRISE EN CHARGE CloBAlE PH FATIENT
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4@ Fiches thématiques : cancers

Contexte

L'ORS a réalisé un état des lieux de la situation relative
aux cancers en Centre-Val de Loire, a la demande de
I’'Agence régionale de santé (ARS).

Cette fiche se concentre sur I'exploitation de données
permettant de caractériser la région au travers de
différents indicateurs :

e Sociodémographiques structure de la
population par age et genre, densité de
population, indice de vieillissement, description
des catégories socio-professionnelles, taux
de pauvreté, effectifs des foyers fiscaux non
imposés ;

e De mortalité : pour les cancers concernés par
un dépistage organisé (cancer du sein, cancer
du colon-rectum et cancer du col de 'utérus)
et ceux ne |'étant pas (cancer de la trachée, des
bronches et du poumon, cancer de la peau) en
déclinant les données au niveau départemental
et régional pour comparer au niveau national ;

e De morbidité prévalence des différents
cancers, incidence de ceux-ci et comparaison
au niveau national, données sur les patients
hospitalisés pour cancers par localisation, taux
de fuite et d’attractivité des hospitalisations par
territoire selon la

t
7263 personnes son
décédées du cancer en 2021.

Des taux d'hospitalisation
le cancer du poumon

d "
o peau signiﬁcatlvement

= tdela o
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France hexagona‘e,' L
différences sontd léchelle
départementale pour le
cancer du sein, f!u colde
utérus et du colon.
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d'habitants en 2021.
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Plus de ‘:.o::m:io!hé“pie 8 Concercolorectal et 48.9%
t“‘“.s'{:a hors HAD en 2023. pour Le cancer du sein.
domicl

localisation cancéreuse ;

e D’offre de prévention : dépistages organisés,
programmes d’ETP ;

e D’offre de soin professionnels de santé,
établissements avecautorisationd’implantation
en cancérologie, activité de chimiothérapie a
domicile hors HAD.

Ce travail détaille également les facteurs de risques
pour les différentes localisations cancéreuses.
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m Facteurs de risques

IL existe de nombreux facteurs de risques d‘apparition des cancers. Ils
peuvent étre internes, liés, par exemple, a l'age ou a lhistoire familiale; ou
externes, liés a nos comportements ou a notre environnement.

CANCERS ASSOCIES ALCOOL
Prés de 15 000 nouveaux cas de cancers en 2022 en Centre-Val de Bouche, pharynx, pres de 1200 nouveaux
Loire, on estime que 40% d'entre eux pourraient étre prévenus en évitant ALCO,OL g;in:hage J cas de cancers cerajent
ou en limitant limpact des facteurs de risque externes dans nos vies. 8% Sein B anecCOe 2022
en Centre-Val de Loire
Foie
Calon-rectum
Estomac

J

CANCERS ASSOCIES TABAC
TABAC Toumon 19,8%*
3000 nouveaux cas Bouche, pharynx,
de cancers pourraient  larynx, esophage
Gheatibugbies sy Vessie 4 o% o 3&;’;&%‘:’0‘23& cuncessosts SURPOIDS ET
tabac en 2022 en Rein " Conceraérodigestt  ALIMENTATION
Centre-Val de Loire Foie 5/4%

(bouche, pharynx, On estime quen Centre-Val
Ne pas avoir allaité* larynx...) de Loire,
° Célon-rectum 800 nouveaux cancers
étre évités Poumon pourraient étre évités grace

3 une alimentation plus
&quilibrée en 2022
SURPOIDS 'CANCERS ASSOCIES
. S
@J 5,4% F::: 49% des frangais sont en

0,9% Manque surpoids ou obéses en 2015

des cancers
poufraient

Autres

| O9%Manque - pancréas
CCANCERS ASSOCIES d'activité physique’ Rei
Poumon ENVIRONNEMENT ein
oumon Célon-rectum
Estomac Endométre
Col de l'utérus Autres
Foie...
m 4,0%  Certaines infestions” %: Le "‘a"fe"‘ef‘: de Ce"?;"} "
(papilomavirus, 722, virus v comportements pourrait éviter
des hépatites B et C) SOLE;;,ET v i 40 % des cancers. Cette infographie
° Cancenaeocit revient sur les facteurs de risque
ancen a . o
3,6% Expositions o potentiellement cancérigénes,
professionnelles au ils sont influencés par plusieurs
SOLEILET UV éléments environnementaux et
18%  Radiations ionisantes® T Ao D DG comportementaux. La pollution de
{radon, expositions liés a des expositions excessives aux Uair et Uexposition aux rayons UV sont
médicales) rayonnements UV des risques présents aussi bien dans
i 000 Uenvironnement urbain qu'agricole,
0,6%  Traitements hormonaux S cesideicancarsidel) deux types de territoires trés bien
(ménopauses) peau ont été diagnostiqués en Centre- ¢ types e
Val de Loire en 2622 représentés dans la région.

0,4%  Pollution de l'air
extérieur*

SOURCE INSTTUT NATIONAL DU CANCER * Proportion des cancers liés aux principaux facteurs de risques.
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4@ L'appropriation d'Onia par les auxiliaires de

vie a domicile

LORS Centre-Val de Loire a coordonné une
recherche « Evolution du métier des auxiliaires de
vie en lien avec l'utilisation d’un outil numérique de
télésurveillance », portée par la Fnors en 2022-2023.
Ce travail a été financé par la Drees et la CNSA dans
le cadre d’un appel a projet (AAP) : « Technologies
numériques dans la santé, 'autonomie et I'acces aux
droits ».

A la lumiere de toutes les recherches financées
dans le cadre de cet AAP, la Mission recherche de la
Drees a souhaité la valorisation de ces résultats en
proposant aux auteurs de publier un article dans la
revue RFAS (Revue francgaise des affaires sociales). Un
article a ainsi été proposé par Sarah Benmarhnia (ORS
Bretagne) et Céline Leclerc (ORS Centre-Val de Loire)
dont la diffusion est prévue pour 2026 : « Quand les
promesses rencontrent le terrain : I'appropriation
d’un outil numérique de télésurveillance par les
auxiliaires de vie au domicile de personnes en perte
d’autonomie ».

Contexte et enjeux

Le vieillissement de la population et le souhait des
personnes agées de rester a domicile transforment
I'organisation des services d’aide. Dans un secteur
marqué par la précarité et I'intensification du travail,
les outils numériques comme Onia (un dispositif de
télésurveillance basé sur I'lA) promettent d’anticiper
les fragilités et de prévenir les hospitalisations.
Pourtant, 'appropriation de cet outil par les auxiliaires
de vie - principales utilisatrices - reste peu étudiée.

Cette recherche analyse, a partir d’'une enquéte
qualitative (36 entretiens, 4 observations dans
5 structures), comment Onia se reconfigure dans
les usages, révélant un écart entre les promesses
technologiques et les réalités du terrain.

Le déploiement d’Onia : diversité des
contextes et des usages

Les observations réalisées depuis les 4 structures
utilisant Onia et les entretiens conduits auprés des
professionnels montrent toute I'hétérogénéité des
terrains. En effet, Onia est déployé différemment

selon les structures (SAAD, SPASAD, etc.), avec des
porteurs de projet aux attentes variées (réduction des
hospitalisations, amélioration de la coordination). Par
ailleurs, les formations des auxiliaires de vie et des
coordinateurs a l'utilisation de I'outil numérique sont
trés variables, allant de sessions structurées a des
présentations improvisées voire absentes. De fait,
il a été observé une utilisation de l'application tres
différenciée selon les structures et professionnelles
utilisatrices. Le remplissage du questionnaire (3 min)
dépend des consignes locales. Certaines structures
allouent un temps dédié (15 min), d’autres non. Les
auxiliaires de vie adaptent les modalités de saisie
(seules ou avec la personne agée) en fonction de leur
interprétation des questions, du moment qu'elles
peuvent accorder a ce remplissage.

S’agissant des tableaux de bord permettant la gestion
des alertes, les interviews avec les coordinateurs qui
y ont accés indiquent notifier peu d’alertes et leur
gestion reste peu standardisée si on compare les
organisations des quatre structures. Par ailleurs, les
auxiliaires de vie recoivent des SMS automatiques,
des lors gu’une alerte est repérée via Onia, mais
plus globalement, elles manquent de visibilité sur
le traitement de leurs saisies, ce qui ne permet de
pas d’améliorer la qualité de la saisie et limite sans
doute leur engagement. Certaines auxiliaires de
vie redoutent méme que leurs saisies entrainent
des décisions (hospitalisation, EHPAD) qu’elles ne
maitrisent pas.

Typologie des auxiliaires de vie face a Onia

L'étude identifie trois profils d’appropriation :

e Les « convaincues » pergoivent Onia comme un
soutien, une valorisation de leur métier et une
sécurité supplémentaire.

e Les « sceptiques » reconnaissent certains
apports mais restent prudentes, notamment
sur l'efficacité réelle et la charge mentale.

e Les « réfractaires » considérent Onia comme
une contrainte, une intrusion dans leur relation
avec les personnes agées ou un outil éloigné de

leur coceur de métier.
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Les facteurs identifiés influengant 'appropriation de
I'outil numérique sont la qualité de la formation et
de l'accompagnement lors de I'utilisation de l'outil,
I'existence de temps d’échange collectifs, I'aisance
avec le numérique et la compréhension des objectifs
de l'outil.

Impacts d’Onia sur le métier d’auxiliaire
de vie

Les entretiens auprés des professionnelles mettent
en lumiére plusieurs impacts sur leur métier, comme
I'organisation de leur travail. L'utilisation d’Onia est
percue comme étant une nouvelle mission qui leur a
été confiée par la nécessité de présenter l'outil aux
personnes agées, de répondre aux questions des
usagers, de les rassurer. Pour les « convaincues »
il s’agit d’'une reconnaissance de leur expertise
tandis que pour les « réfractaires » c'est une tache
supplémentaire non rémunérée : penser a remplir
le questionnaire, gérer les alertes, adapter les
pratiques...

Au niveau de leurs pratiques professionnelles,
I'analyse des entretiens met en évidence qu’il n'y a
pas de changement majeur pour les « sceptiques » et
« réfractaires » qui continuent a alerter par téléphone
ou cahier de liaison. A contrario, il peut y avoir une
forme d’attention accrue pour les « convaincues » qui
deviennent plus vigilantes sur les signes de fragilité.

S’agissant des relations avec leur environnement, elles
considérent que |'utilisation de l'outil numérique n’a
pas eu de changements avec leur coordinateur mais
que cela a pu faciliter les échanges en réunion. Pour
ce qui est des relations avec les personnes agées, les
auxiliaires de vie indiquent que cet outil peut étre
percu comme intrusif ou, au contraire, comme un
moment de partage.

Enfin, les avis divergent sur le regard que cet outil
peut apporter sur leur métier. Son apport peut
potentiellement étre percue comme une valorisation
pour les « convaincues », Onia leur donnant un role
plus d’expert, proche du médical. Cependant, pour les
« réfractaires », elles ont indiqué un sentiment d’étre
instrumentalisées, de faire « le boulot des autres ».
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Préconisations pour une appropriation
réussie

Onia illustre que la réussite d’un outil numérique ne
dépend pas seulement de sa performance technique
mais de son inscription organisationnelle et de son
appropriation par les utilisateurs. Aussi, parmi les
pistes pour améliorer I'intégration d’outils comme
Onia, I'étude a identifié les points suivants :

e Systématiser la formation : intégrer des temps
de formation adaptés et financés deés le
déploiement.

e Organiser des temps d’échange réguliers
maintenir une dynamique collective autour de
I'outil.

e Assurer la transparence : clarifier le circuit de
I'information et les roles de chaque acteur.

¢ Donner des consignes claires et co-construites :
impliquer les auxiliaires de vie dans la définition
des modalités d’usage.

e Favoriser la co-conception intégrer les
professionnels des la phase de conception pour
mieux répondre a leurs besoins.

—_———



@ Etude de faisabilité sur I'observation du surpoids
et de I'obhésité des enfants en Centre-Val de Loire

Contexte

Le surpoids et I'obésité sont associés a un risque accru
de maladies chroniques ainsi qu’a des complications
psychologiques et sociales.

En France, la prévalence est en constante
augmentation depuis plusieurs décennies mais il n’est
pas réellement possible aujourd’hui d’en mesurer
I'ampleur tant les données sont parcellaires voire
inexistantes. Il s’agit d’'une « épidémie silencieuse »
du fait des modes de vie en profonde mutation
dans nos sociétés : offre alimentaire (produits ultra
transformés...) et sédentarité (temps passé assis,
couché ou encore debout sans bouger).

LUARS Centre-Val de Loire souhaite disposer d’une
mesure réguliére pour :

e Adapter sa politique de prévention et de prise
en charge

e Dans une logique d’universalisme proportionné,
cibler les territoires et populations au regard
des déterminants du surpoids et de I'obésité en
région

e Mesurer l'efficacité des programmes a moyen,
long terme.

Aussi, elle a confié a I'Observatoire régional de santé
la réalisation d’une étude de faisabilité pour identifier
les différents recueils envisageables pour assurer une
mesure et un suivi dans le temps de cette prévalence
chez I'enfant.

Dans ce cadre, 'ORS Centre-Val de Loire a étudié
3 pistes de sources de données existantes :

e Les bilans de 4 ans réalisés par les PMI (service
de protection maternelle et infantile)

e Les bilans de 11 ans réalisés par les infirmiers de
I’Education nationale en classe de 6°

e Les recueils lors des bilans de vaccination a
6 ans et 12 ans par les professionnels de santé

Les bilans de 4 ans

Pour la surveillance du développement de I'enfant
(dont la croissance staturo-pondéral), le dépistage
précoce de déficiences sensorielles, de troubles du
langage et du comportement, la PMI organise des
bilans de santé en école maternelle. lls ont aussi
la vocation d’éliminer des causes potentielles de
difficultés d’apprentissage et d’intégration scolaire
de I'enfant. Latout de s’appuyer sur ce bilan est qu’il
est réalisé par des infirmiéres puéricultrices ou des
auxiliaires puéricultrices qui effectuent ces mesures
avec rigueur. De plus, ce bilan s’adresse a tous les
enfants d’'une méme classe d’age. Le bémol est que
pour I'un des 6 départements, les infirmiéres ne
saisissent pas dans la base de données le poids et
la taille de chaque enfant mais la mention d’un IMC
(indice de masse corporel) supérieur a 18 pour les
enfants concernés.

Pour les 6 conseils départementaux, il est tout a
fait possible de transmettre, avec le respect de
I'anonymat, la base de données des bilans de 4 ans,
chaque année, comme cela est déja le cas pour les
CS8 (certificats de santé du 8¢ jour) dans le cadre d’un
partenariat ARS/ORS/Conseils départementaux.

Les bilans infirmiers des 11-12 ans

En classe de 6° tous les enfants doivent bénéficier
d’un bilan infirmier dont l'objectif est la surveillance
globale de la santé de I'enfant et de son
développement, la détection des troubles ou des
besoins spécifiques, favorisant l'orientation vers des
professionnels de santé ou des dispositifs adaptés si
nécessaires. Au cours de ce bilan, la mesure staturo-
pondérale est réalisée ainsi que d’autres éléments
comme l'analyse des antécédents de l'enfant, la
santé percue de lI'enfant y compris la souffrance
psychique, ses conditions de vie, le dépistage de
troubles sensoriels, la vérification de la vaccination
et ses comportements favorables a la santé (hygiene
de vie, alimentation, activité physique...). L'atout de
ce recueil est qu’il est effectué par des infirmiers de
I’Education nationale selon un protocole harmonisé
et que ce bilan concerne tous les enfants d’'une méme
classe d’age. Le bémol est que dans les faits, au niveau
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national, ce sont seulement deux enfants sur trois qui
en bénéficient.

L'ORS a donc pris contact avec I'infirmiere conseillere
du Recteur pour connaitre les conditions d’acces a
ces données. Depuis la rentrée 2022, le logiciel LIEN
(logiciel infirmier de I'Education nationale) est utilisé
par les infirmiéres dans les colleges et les lycées
publics. Il s’agit d’'une application informatique pour
assurer le suivi individuel des éleves du second degré.
Cela permet de :

e Consigner les consultations et les actes de soins
réalisés aupres des éléves

e Assurer une tracabilité des soins infirmiers

¢ Centraliser les données de santé des éléves tout
au long de leur scolarité

e Faciliter le partage d’informations entre
professionnels de santé (respect RGPD).

Des données individuelles que seules les infirmiéres
peuvent consulter au cas par cas et une possibilité
de disposer de quelques indicateurs définis et
uniquement a I'échelle départementale. Par
conséquent, il y a nécessité d'une demande
spécifique de I’ARS auprés du Rectorat pour disposer
annuellement d’une extraction spécifique.

Les données recueillies par les profes-
sionnels de santé de ville

Le calendrier des vaccinations prévoit un bilan a
I'age de 6 ans et un second pour les 11-12 ans. Au
cours de ces consultations, les médecins généralistes
effectuent, dans le cadre du suivi global de I'enfant,
une mesure staturo-pondérale. Aussi, un premier
contact a été pris avec I'URPS-ML qui, jusqu’en 2025,
avait la mission de coordonner les CPTS de la région,
pour mesurer la faisabilité d’un recueil annuel, via
des médecins de ville, quatre informations pour
I'ensemble desenfantsde 6anset12ansqu’ilssuivent:
age, poids, taille et code postal. La détention de ces
informations ayant été confirmée, une nouvelle prise
de contact a été prise avec la Fédération des URPS,
puisqu’a compter du 1° janvier 2026, la coordination
des CPTS leur incombait.
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En parallele, des contacts avec une MSP et la
fédération des MSP ont été pris pour comprendre
comment ces données étaient sauvegardées dans
les logiciels métier et si elles pouvaient étre extraites
aisément. Il ressort de ces échanges (fédération des
URPS et des MSP) :

e Les ages pour le recueil pour une plus grande
exhaustivité sont les 6 et 12 ans, ages ou les
bilans vaccinaux sont réalisés ;

¢ Les médecins de ville disposant de ces données
pour un grand nombre d’enfants, ce recueil
pourrait permettre une mise en lumiére des
inégalités territoriales du fait de leur présence
sur I'ensemble de la région ;

Les médecins de ville des MSP travaillent a partir
d’un méme logiciel métier permettant une
seule extraction annuelle pour un collectif de
médecin, réduisant ainsi le temps a I'extraction
et donc les co(ts ;

La fédération des MSP serait un relai pour
soutenir ce projet et communiquer aupres de
ses adhérents pour favoriser la participation
des professionnels ;

Le bémol de ce recueil est qu’il repose sur le
volontariat des médecins généralistes qui sont
mobilisés sur de nombreux projets, qu’il faille
sans doute passer par les éditeurs pour extraire,
une fois par an, les données relatives a leur
patientéle agée de 6 et 12 ans.

Les recherches se poursuivent en 2026 pour parvenir
a ces différentes collectes. En paralléle, 'ORS a des
échanges avec Obécentre, en attente de ce type de
données.

—_———
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@) Observation sociale en région Centre-Val de Loire

Contexte

Lesbesoinsdeconnaissanceetd’observation partagée,
a l'échelon infra-régional, se sont véritablement
renforcés ces derniéres années pour les instances
décisionnelles locales, en lien notamment avec les
derniers textes de loi refondant les institutions.

La loi du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et
médico-sociale pose I'exigence de la qualité dans les
réponses aux besoins des populations les plus en
difficulté, rappelle gu’une politique sociale adaptée
suppose une lecture construite des besoins sociaux,
tant quantitative que qualitative, tant actuelle que
prospective et insiste sur la création de systémes
d’information, entre organismes devant a terme étre
compatibles.

La loi du de décentralisation du 13 aolt 2004,
relative aux libertés et responsabilités locales induit
un renforcement en besoin de connaissance et
d’observation partagée de la part des instances des
décisions régionales, départementales et locales.

Dans ce cadre, la Direction régionale des affaires
sanitaires et sociales du Centre a initié une démarche
partenariale qui consiste en la création d’un dispositif
pour aboutir a une observation partagée, formalisée
et pérenne. Le but poursuivivise a mettre a disposition
des décideurs des informations objectives, fiables
et nécessaire a la conduite de politiques sociales et
médico-sociales. Il s’agit notamment de :

e recenser, mettre a disposition et valoriser les
informations disponibles (données statistiques,
études...);

e repérer et analyser les besoins en matiere
d’observation, d’études et de diagnostic ;

e programmer et suivre des travaux d’études ;

e d’organiser la diffusion et I'’échange avec les
partenaires, notamment avec les décideurs.

En juin 2007, I'Observatoire régional de la santé a été
sélectionné lors d’un appel d’offre pour étre opérateur
de la mise en ceuvre de cette plateforme. Depuis le
1°" avril 2021, le pilotage de la plateforme sociale est
assuré par la Direction régionale de I'économie, de
I'emploi, du travail et des solidarités du Centre-Val de
Loire.

Différents partenaires participent au dispositif
d’observation sociale des données sociales en
Centre-Val de Loire dont des collectivités territoriales
(Conseil  régional, Conseils départementaux),
des organismes de protection sociale (caisses
d’allocations familiales, mutualité sociale agricole,
caisses primaires d’assurance maladie), des services
de I'Etat (ARS, Rectorat, Carsat, Direccte, Dreal, Insee,
etc.) et des acteurs qualifiés (service intégré d’accueil
et d’'orientation (SIAQ), etc.).

En 2008, un site internet avait été créé.

Loutil internet qui a été développé auparavant
a été entierement refondu au cours de l'année
2015 parallelement au développement d’un systeme
d’information géographique. Ils sont disponibles a
I'adresse suivante : https://observationsociale-centre.
org/

Pour lannée 2025, les principaux travaux ont
concerné :

¢ |e suivi de la collecte et de la mise a jour des
indicateurs et des publications ;

¢ |aréalisation dutableau de bord annuel OSCARD
2025 ;

e |'optimisation du site internet de la plateforme
sociale et du SIG (ajout d’une année de
données) ;

¢ |'ajout d’'une année de données pour les profils
de territoires.

Un nouvel acteur a rejoint la plateforme sociale et a
contribué a la version 2025 d’OSCARD en fournissant
des données, la Chambre régionale de I'’économie
sociale et solidaire (CRESS) du Centre-Val de Loire.

Deux comités de pilotage ont été réalisés en 2025, le
17 juin et le 18 décembre.

_J
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En 2023, aprés plus de 15 ans d'existence, la Plateforme d'observation
: sociale en Centre-Val de Loire a changé de logo. Celui-ci se veut plus
OBSERVATION SOCIALE

- moderne et a été choisi par les membres du comité de pilotage
Centre-Val de Loire parmi plusieurs propositions.
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€@ Les missions de I'ORU s’élargissent...

Observatoire

I'ORU devient 'ORU-SNP en Centre- =m=sJ fem

Val de Loire!

Contexte

Depuis 2001, les régions se sont progressivement
dotées d’observatoires régionaux des urgences (ORU)
chargés de promouvoir la transmission de données
d’activité de médecine d’urgence. Les observatoires
régionaux des urgences sont fédérés au sein de la
FEDORU (Fédération des Observatoires régionaux des
urgences).

La création d’un ORU en région Centre-Val de Loire
est un des objectifs du projet régional de santé 2018-
2022. Une équipe projet a été constituée en juillet
2018 associant I’ARS, Santé publique France Centre-
Val de Loire, la Faculté de Médecine de Tours et le
Groupement régional d’appui et de développement
de I'e-santé (GRADeS) afin d’améliorer la qualité des
données et de proposer un projet d’Observatoire
régional des urgences. En mars 2019, I'ARS et le
GRADeS se déplacent en Grand-Est afin de rencontrer
I'équipe ORU de cette région et d’observer leurs
modalités de fonctionnement.

En décembre 2019, le directeur de I'ARS Centre-Val
de Loire décide la création d’'un ORU et en confie le
portage a I'Observatoire régional de la santé (ORS).

L'ORS Centre-Val de Loire est le second ORS a qui le
portage de 'ORU est confié, le premier étant celui des
Pays de la Loire depuis 2015.

En janvier 2020, une premiére rencontre entre toutes
les parties prenantes du futur ORU est organisée
pour en définir le fonctionnement. Une charte de
fonctionnement sera produite de ces réflexions.

En juillet 2020, une convention est engagée entre
I'ARS et I'ORS, actant officiellement le portage de
I'ORU par I'ORS.

Objectifs

Lobjectif principal de I'ORU est d’améliorer la
connaissance des activités des services de médecine
d’urgence en facilitant le déploiement des résumés
des passages aux urgences (RPU) et en développant
leur utilisation (services d’urgence, Samu et Smur).

25 services autorisés d’urgence et 2 services
autorisés en pédiatrie composent |'offre en services
d’urgence en Centre-Val de Loire et déclarent pres de
850 000 passages chaque année.

Missions générales
Les missions de 'ORU sont donc :

e d’organiser en région le recueil de données
d’activité de médecin d’urgence de qualité,

e de faciliter I'utilisation de ces données par
les professionnels et institutions a des fins
d’organisation des soins, de gestion des tensions
hospitalieres et de connaissance de I'activité de
médecine d’urgence.

En Centre-Val de Loire, la volonté de I'ARS a été de
créer 'ORU en s’appuyant de compétences déja
existantes dans la région.

Depuis avril 2025, de nouvelles missions ont été
confiées a I'ORU-SNP Centre-Val de Loire : le
recueil des données des soins non programmés et
I'amélioration de la qualité de ces données.

Lorganisation de I'ORU-SNP repose sur plusieurs
niveaux d’intervention :

¢ la Gouvernance de 'ORU-SNP est assurée par
un comité de pilotage qui oriente les travaux de
I'ORU composé de I'ARS, la faculté de médecine
(directeur scientifique), I'ORS, le GRADeS, Santé
publique France (SpF) et EpiDéclic. Ce comité
de pilotage, pour les premiéres années de la
mise en place de I'ORU, se réunit chaque année
en avril et en novembre. Depuis avril 2025,
I’"Union régionale des professionnels de santé —
Médecins libéraux (URPS-ML) intégre le comité
de pilotage, les missions de 'ORU ayant été
élargies en étudiant dorénavant les données
relatives aux soins non programmés.

e |'activité de I'ORU-SNP est assurée par un
comité technique qui réalise les travaux de
I'ORU-SNP orientés par le comité de pilotage,
en lien avec I'ARS et le directeur scientifique.

_J
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Léquipe de 'ORU-SNP est ainsi composée des
collaborateurs de I'ORS, de ceux du GRADeS,
un membre de SpF, deux référents de I'ARS,
deux médecins urgentistes des services
autorisés d’urgence de la région par une mise
a disposition de 0,2 ETP (médecins des CHRU
d'Orléans et de Tours qui ont répondu a un
appel a candidature), ainsi que deux membres
de 'URPS-ML (depuis avril 2025). Ce comité
technique se réunit tous les deuxiemes lundis
de chaque mois depuis aolt 2020.

Les complémentarités de
partenaire de I'équipe ORU-SNP

chaque

Les missions plus spécifiques confiées a I'équipe
de I'ORS sont l'animation générale de I'ORU-SNP,
I'amélioration de la qualité des données, I'analyse des
données et le partage de I'information. S’agissant des
compétences métier des deux urgentistes en activité
pour 'ORU-SNP, ces deux professionnelles ont pour
missions spécifiques de créer une passerelle entre
I'ORU-SNP et les SAU (services autorisés d’urgence),
d’apporter leurs éclairages pour la compréhension des
organisations pour la remontée des données et leurs
expertises pour I'exploitation des données médicales.
L'équipe du GRADeS est en charge de l'organisation
des transmissions des données issues des RPU,
RDR et RPIS, extraites des systemes d’information
des 25 SAU généraux et 2 SAU pédiatriques vers le
concentrateur de données (SRVA : serveur régional
de veille et d’alerte). Léquipe de 'URPS-ML pilote
I'organisation des SAS et accompagne la remontée
des données relatives a leurs activités.

olutions dé recours aur=re=

Pour la réalisation de son objectif premier, TORU-SNP
aen charge :

¢ de s’engager dans une démarche de qualité des
données (exhaustivité et conformité) ;

e d’exploiter et d’analyser des données a produire
en routine comme la production du panorama
des urgences, des chiffres clés et des fiches
profils par établissement ;

e de fournir les données nécessaires a I’ARS pour
le suivi des tensions hospitalieres ;

e de participer aux demandes formulées et
validées par le comité de pilotage ;

e d’exploiter desdonnées a desfins d’amélioration
de la connaissance de la médecine d’urgences ;

e de communiquer et de partager les
informations permettant la gestion des tensions
hospitalieres ;

e de collaborer activement aux travaux de la
Fédoru.

Les processus pour arriver a ses fins doivent garantir
le respect du RGPD.

Journée annuelle des ORU organisée par la Fedoru au Ministére en mars 2025
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Composition du comité de pilotage de
I’ORU-SNP Centre-Val de Loire en 2025

Clara DE BORT, Directrice générale ARS Centre-Val de
Loire

Sabine DUPONT, Directrice de |'offre de soin ARS
Centre-Val de Loire

Danieéle DESCLERC-DULAC, Présidente de [I'ORS
Centre-Val de Loire

Pr Said LARIBI, Directeur scientifique de I'ORU, Chef
du département médecine d’urgence CHU Tours —
Direction médicale SAMU 37

Armelle QUINTY, Directrice du GRADeS (GIP e-Santé)

Esra MORVAN, Responsable de la Cire Centre-Val de
Loire

Dr Leslie GRAMMATICO-GUILLON, Médecin
responsable EpiDcliC MCU-PH santé publique

Dr Pierre BIDAUT, Médecin généraliste et président
de I"'URPS-ML Centre-Val de Loire

L'ORU Centre-Val de Loire a recgu
I'équipe de la Fédoru

Composition de I'équipe technique de
I’ORU-SNP Centre-Val de Loire en 2025

Céline LECLERC, Directrice de I'ORS Centre-Val de
Loire, socio-démographe

Claire CHERBONNET, Statisticienne ORS Centre-Val de
Loire

Julien VOSSART, Informaticien ORS Centre-Val de
Loire

Dr Victoria CARRE, Conseillere médicale CHRU Orléans
Dr Sophie VANNIER, Conseillere médicale CHRU Tours

Jean-Pascal OSTINS, Chef de projet GRADeS (GIP
e-Santé)

Nicolas VINCENT, Biostatisticien - épidémiologiste
Santé publique France

Dr Rémi LECLERC, Médecin conseil ARS Centre-Val de
Loire

Erwan GRUX, Chef de projet ARS Centre-Val de Loire

David FERRER, Chef de projet e-Santé et continuité
des soins URPS-ML Centre-Val de Loire

Charlotte DE FONTGALLAND, Responsable Poéle
évolutions de 'offre de soins — Recherche et formation
URPS-ML Centre-Val de Loire.

Volet administratif : Céline CHOLLET, Assistante de
direction ORS Centre-Val de Loire

Une partie de I'équipe de I'ORU-SNP Centre-Val de Loire
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Panoramas trimestriels et annuels des données des passages aux urgences
(RPU)

Contexte

Dans le cadre de la nouvelle réforme des financements, I'ARS et les services d'urgences ont entamé, en 2021,
des réflexions quant aux indicateurs utilement nécessaires pour mesurer les activités des services d’urgence. Les
établissements souhaitant suivre I'évolution de la qualité de leurs données remontées dans le SRVA, un état des
lieux de la remontée de quelques indicateurs a été développé, et ce, a chaque trimestre. En plus de ceux-ci, il a
été décidé de créer un nouveau modele, cette fois-ci pour en faire un panorama annuel, reprenant les données de
tous les établissements, des départements et de la région afin d’en avoir une vision d’ensemble.

Meéthode

Ces synthéses trimestrielles et annuelles sont entierement automatisées, du calcul des indicateurs a la génération
des graphiques et enfin la production de documents PDF. Elles ont donc fait 'objet de nombreuses programmations.
Sont intégrés dans ces syntheses :

e Les taux d’exploitabilité de chaque item du RPU (sexe, age, mode d’entrée, provenance, transport, motif de
recours, CCMU, diagnostic principal, date de sortie, mode de sortie, destination et orientation) ;

e Les évolutions de passages par période (par trimestre ou année) ;

e Les répartitions des indicateurs présents dans les RPU.
Ces panoramas sont validés par le comité technique et sont en constante évolution.

Dans une volonté de transparence, d’'une dynamique d’amélioration de tous, toutes les syntheses sont remises
a tous les établissements et 'ARS permettant a chaque SAU de se situer par rapport aux autres services. Chaque
synthese trimestrielle et annuelle comprend les données spécifiques d’un SAU et des situations départementales
et régionales. Ces panoramas sont en place pour leur quatrieme année d’existence.
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Fiche « individuelle » d’'autodiagnostic par établissement (données RPU)

Toujours dans le but d’améliorer la qualité des données des établissements, 'ORU-SNP a souhaité élaborer des
fiches autodiagnostic a destination unique de chaque établissement. Elles serviront de base a la discussion avec
les SAU.

Ces fiches sont également entierement automatisées. Elles comprennent des informations :

* sur les taux d’exploitabilité, avec une évolution sur 2 ans ; O A oo
FiR 2 dosUgences

* surles répartitions de chaque indicateur des RPU sur le dernier trimestre | osmoseu. oo

TRp——

disponible et donc sur la cohérence des informations saisies ; Ramarguse génieaies

e sur les cohérences inter-champs (mode d’entrée/provenance, mode de
sortie/destination/orientation, etc.). kil

Catisrtants: @00 Aucune remargue.

Pour chacune de ces informations, un systeme de « feu tricolore » est indiqué, - ‘“\W%"\“"(\*W‘“W““*"”“*F'f'%'“‘WMM"MM'M
nous permettant, a 'ORU-SNP et a I'établissement, de savoir si ces données -
sont cohérentes ou non. Les conditions et les seuils pour déterminer la couleur
du feu sont en cours d’élaboration. Un encart de commentaires permettra
également d’apporter nos observations par rapport a la couleur du feu.

Ces fiches seront remises a chaque établissement a la fin du premier semestre
2026.

Elles seront également complétées, dans un second temps, par une —— -
présentation des indicateurs relatifs a la DCQ (dotation complémentaire
qualité urgences), dans le cadre du financement des services d’urgences.

Passages aux urgences des personnes agées en Centre-Val de Loire

A la demande du Comité de pilotage, I'ORU-SNP avait travaillé, en 2024, sur les passages aux urgences des
personnes agées en Centre-Val de Loire en 2023. Le rapport avait été rendu en mars 2025. Le Comité de pilotage
a souhaité que cette étude soit renouvelée chaque année, avec une volonté d’avoir également les données a
I’échelle des départements et des établissements (uniquement pour I'ARS).

En 2025, la mise a jour de cette étude avec I'ajout des données au niveau
départemental a été effectuée et le rapport a été publié au début de I'année
2026. Les données a l'échelle des établissements seront publiées courant
2026.

Pour rappel, ce rapport traite des passages aux urgences des personnes
agées de 75 ans et plus mais également de celles de 85 ans et plus. Sont
notamment étudiés : les horaires d’arrivée, les modes de transports, la CCMU,
les diagnostics principaux avec un zoom sur les DP lors de retours a domicile
ou lors d’'une sortie en hospitalisation, les durées de passages et les modes de
sortie. LORU-SNP a également étudié pour cette population, deux indicateurs
développés au niveau national que sont les passages relevant potentiellement
) de la ville (PRPV) et les lits brancards estimés (LBE). Les données pour les
personnes agées ont, pour chaque indicateur, été comparées a celles des
of ytem™ personnes agées de moins de 75 ans ou de moins de 85 ans.
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Travaux relatifs a la remontée des données RDR (résumés des dossiers de
régulation)

Suite aux travaux engagés en 2024, 'ORU-SNP a finalisé en mars 2025 un thésaurus commun pour la remontée
des données SAMU (RDR). Celui-ci a été élaboré avec I'appui de premiéres recommandations au niveau national
(Fedoru, ANS, SFMU, ATIH, Pompiers, SOS Médecins, etc.). Il a été présenté aux 6 SAMU en mars et en juin 2025,
afin de définir les variables prioritaires a remonter en premiére intention.

Le GRADeS a ensuite produit une note de procédure pour le transfert de ces données vers le serveur de veille.
En novembre 2025, I'ORU-SNP a de nouveau réuniles 6 SAMU pour identifier les différents points de blocage pour
la transmission des données. Certains SAMU ont indiqué manquer d’éléments dans la note de procédure. Celle-ci

a donc été complétée en fin d’année 2025.

Les premiéres remontées de données sont attendues en phase test pour le second trimestre 2026.

_Variabies Registre 65 H0SSIrS o réguation Sam (RGR)

procédure de
transfert des RDR

P54 e-Santé

Travaux relatifs a la remontée des données SAS

Suite a l'intégration de I"'URPS-ML dans I'ORU en avril 2025, 'ORU-SNP a également pour mission d’étudier les
données relatives a l'activité des 6 SAS, dont le dernier a été déployé en juillet 2025.

Pour mieux comprendre les différentes organisations, 'URPS-ML a présenté en comité technique de 'ORU-SNP,
I'organisation des SAS en général et les données qui étaient déja remontées. L'acces a ces données a été facilité
par un acces partagé aux données transmises a ’ARS dans Resana.

Toujours dans le but de comprendre les différentes organisations des SAS en région, des rencontres avec les
SAS ont été programmées début 2026 : 5 SAS ont été vus au 1° trimestre 2026 et la derniére rencontre est
programmée pour le mois de mai. Lors de ces visites, 'ORU-SNP
N s’attache a comprendre le fonctionnement de chaque SAS, a échanger
sur les données récoltées et leurs formats avec les directions et les

Service OSNP (opérateur de soins non programmés).

d'acces Dés 2026, 'ORU-SNP souhaite intégrer les données SAS dans le

aux sQins panorama annuel. l
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L’'ORU-SNP Centre-Val de Loire et la Fédoru

Depuis I'année 2021, 'ORU-SNP Centre-Val Loire s’est pleinement engagé dans les travaux de la Fédoru.

L'ORU-SNP est membre du Conseil d'administration de la Fédoru. Céline Leclerc (college non médecins d’urgence)
et le Dr Sophie Vannier (collége médecins d’urgence) ont été élues au CA.

Léquipe de 'ORU Centre-Val de Loire est impliquée dans différents groupes de travail ou commissions mis en
place au niveau national par la Fédoru :

e Point mensuel Fédoru (suivi de projets) : Céline Leclerc et Dr Sophie Vannier

e Commissions permanentes :

Commission Panorama : au cours de l'année, plusieurs réunions sont organisées pour discuter des
éléments relatifs aux panoramas annuels mais aussi sur les chiffres clés trimestriels. Nous calculons
également de nombreuxindicateurs a I'aide d’un kit R produit par la Fedoru. Une phase de vérification
et de validation des chiffres est effectuée avant tout envoi a la Fedoru. Chaque région remontant les
indicateurs communs et harmonisés, la Fedoru constitue une base de laquelle découle le panorama
et les chiffres clés. Claire Cherbonnet, Dr Sophie Vannier et Julien Vossart.

Commission Data : cette commission récemment créée a notamment pour objectif de définir des
protocoles d’analyse de données communs, de garantir, avec le comité scientifique, la qualité et
la rigueur des analyses statistiques, de développer des outils mutualisés d’exploitation et de
visualisation des données, ainsi que structurer un réseau de compétences sur les volets outils et
statistiques, en appui avec I'équipe nationale. La premiére réunion de cette commission a eu lieu en
février 2026. Claire Cherbonnet

Commission Administration : cette commission a pour but de favoriser les échanges de pratique en
matiere de gestion des différents ORU, d’autant que les ORU sont portés par des organisations tres
différentes (GIP, GCSMS, ORS, GRADeS, ARS...). Céline Leclerc

Commission Synthése : cette commission se réunit deux fois par an en présentiel a Paris. Lobjectif de
ces deux réunions est d’'informer I'ensemble des ORU des décisions du Conseil d’administration, de
traduire de fagon opérationnelle les orientations prises par le CA. Céline Leclerc, Dr Sophie Vannier
et Dr Victoria Carré

e Groupes de travail :

Thésaurus RPUv3, RDR, RPIS : Dr Sophie Vannier

IMBM : Dr Sophie Vannier

Filieres et parcours de soin : Dr Victoria Carré et Dr Sophie Vannier
Groupe de travail sur I'enquéte RH : Céline Leclerc et Dr Sophie Vannier

Indicateurs : Dr Victoria Carré

En 2025, I'équipe de I'ORU-SNP a participé a la journée annuelle des ORU organisée par la Fedoru au Ministere
(mars 2025) et le Dr Sophie Vannier a participé au séminaire des équipes de direction et médicales des ORU en
Bretagne (mai 2025).

%) FEDORU

Fédération des Observatoires Régionaux des Urgences
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Rencontre avec I'ORU de Bretagne

Depuis sa création, I'ORU-SNP Centre-Val de Loire s’attache a rencontrer les équipes d’autres ORU pour connaitre
plus précisément leurs missions, leurs organisations et s’inspirer de leurs outils, leurs réflexions dans une logique
de partage ol I'ORU-SNP Centre-Val de Loire présente également ses activités et les outils développés.

En 2025, une partie de I'équipe de 'ORU-SNP s’est déplacée a Saint-Brieuc pour rencontrer I'équipe de 'ORU
Bretagne. Cette journée a permis une rencontre des équipes, de découvrir le réseau urgence de Bretagne qui
porte 'ORU. Nous avons pu présenter notre SIG dédié a 'ARS Centre-Val de Loire, nos actions pour améliorer la
qualité des données dans notre région.

J-.‘I'-:"I'.'rg

Demande de données ponctuelles

Par ailleurs, 'ORU répond régulierement a des demandes ponctuelles de I’ARS en lui fournissant des données
calculées et représentées graphiquement, en valorisant les données issues des RPU lors de différentes instances
comme le Caromu, le CTRU ou a l'occasion de l'acquisition d’'un nouvel outil par le GRADeS prochainement :
« e-cerveau ».

Des calculs d’indicateurs sont aussi faits dans le but de donner matiére a réflexions entre nos médecins et les
services d’urgences (par exemple, calculs des erreurs de données pour chaque variable, afin d’identifier les
problémes de remontées).

.\
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Enfin, 'ORU-SNP met toujours a disposition de I’ARS Centre-
Val de Loire uniquement, un SIG (systeme d’information
géographique) développé par I'informaticien de I'ORS, leur
permettant chaque jour de définir une période de I'année
et de regarder par établissement et pour une tranche
d’age (enfant, adultes, séniors ou total) la provenance des
personnes au SAU.

Y

Nombre moyen journalier de RPU depuis le SAU de Vierzon
provenant du code postal du patient (du 01/01/2026 au

16/04/2026)
e “
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4. Conseils techniques, colloques, congres,

formations

Participations aux groupes d’experts

- Vendredi 24 janvier 2025 : Comité restreint du Praps
(Céline Leclerc)

- Lundi 10 février 2025 Cours des comptes,
Fnors-Paris, « Organisation territoriale de Ioffre
hospitaliere » (Céline Leclerc avec Lise Trottet)

- Mardi 11 février 2025 : Cours des comptes, Fnors-
Paris, « I'accés aux soins dans les Outre-mer » (Céline
Leclerc avec Lise Trottet)

- Mercredi 12 mars 2025 : Conférence nationale de
I'autonomie, Paris (Céline Leclerc)

- Vendredi 28 mars 2025 : Réunion des référents
régionaux EVREST au Cnam Saint-Denis (Vincent
Haméon)

- Mercredi 23 avril 2025 : Conférence nationale de
I'autonomie, Paris (Céline Leclerc)

- Mardi 29 avril 2025 : Bilan 2024 du PRSE 4 et ateliers
pratiques (Franck Géniteau)

- Lundi 19 mai 2025 : Réunion des statisticiens EVREST
au Cnam Saint-Denis (Vincent Haméon)

- Jeudi 5 juin 2025 : Comité de pilotage du groupe
IRRIS, Orléans (Franck Géniteau)

- Jeudi 12 juin 2025 : Conférence nationale de
I'autonomie, Paris (Céline Leclerc)

-Vendredi13juin 2025 : Haute autorité de santé (HAS),
Paris, « Analyse sur la prévention et la promotion de
la santé » (Céline Leclerc avec Lise Trottet)

- Jeudi 4 septembre 2025 : Réunion des porteurs
d’action et contributeurs du PRSE 4 sur I'axe 4 (Franck
Géniteau)

- Vendredi 28 novembre 2025 : Comité de pilotage du
groupe IRRIS, Orléans (Céline Leclerc)

Communications orales

- Jeudis 9 et 16 janvier 2025 : Cours pour le CNAM
Paris, « Le besoin d’articulation des politiques
publiques sur les questions de santé » (Céline Leclerc)

- Jeudi 16 janvier 2025 : Audition par le Think Tank
Economie de la santé du groupe Les Echos Le Parisien,

« L'organisation territoriale des soins et de la santé »
(Céline Leclerc)

- Vendredi 31 janvier 2025 : Cours pour I'école de
masso-kinésithérapie d’Orléans, « La réalisation d’un
diagnostic territorial » (Céline Leclerc)

- Mardi 4 mars 2025 Webinaire du réseau
TEC (ADEME) : « Etat des lieux des liens entre
environnement et santé : quels impacts des facteurs
environnementaux sur la santé ? Quels enjeux
prioritaires en Centre-Val de Loire ? » (Franck
Géniteau et llona Serru)

- Jeudi 27 mars 2025 : Journée de rencontre Fnors/
Santé publique France, Saint-Maurice, « Propos
introductif avec Dr Caroline Semaille » (Céline Leclerc)

- Du mercredi 21 mai au vendredi 23 mai 2025 :
Séminaire de la Fnors et des ORS ; « propos
introductif » ; « quizz » ; animation de l'atelier sur
« les partenaires des ORS », « le mot de conclusion »
(Céline Leclerc) ; animation de l'atelier One Health
(Franck Géniteau) ; animation de I'atelier « Autour de
I'lA : automatisation des taches » (Vincent Haméon)

- Mardi 2 décembre 2025 : Comité technique régional
des urgences a Romorantin-Lanthenay (Victoria Carré,
Claire Cherbonnet, Céline Leclerc, Sophie Vannier en
tant qu’intervenantes)

- Mardi 23 septembre 2025 : Journée régionale
de la FHF, Chartres, « Soigner autrement, ici et
maintenant : comprendre la population et adapter
I'offre ambulatoire » (Céline Leclerc)

- Mercredi 5 au vendredi 7 novembre 2025 : Congres
de la SFSP, Lille. Présentation d’un poster « Profils et
parcours de santé mentale des patients a l'aune de la
Covid-19 » (Arthur Guérin)

- Mercredi 5 novembre 2025 : Journée annuelle de
la FCPTS, Montpellier, Table ronde sur « 10 ans de
la loi de modernisation de notre systéme de santé,
perspectives des CPTS » avec Thomas Fatdme (Cham)
Marie Daudé (DGOS), Jean-Frangois Moreul (FCPTS)
et Céline Leclerc (Fnors)

_J
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Participations adescolloques,séminaires,
formations

- Vendredi 10 janvier 2025 : Webinaire « llots de
chaleur urbains et santé : quels enjeux d’adaptation
? » organisé par le Ministere de la Transition
écologique, de I'énergie, du climat et de la prévention
des risques (Franck Géniteau)

- Jeudi 30 janvier 2025 : Webinaire « Estimation de
la morbidité attribuable a I'exposition a long terme
a la pollution de I'air ambiant » organisé par Santé
publique France (Franck Géniteau et llona Serru)

- Mardi 11 mars 2025 : Journée Fedoru, Paris,
« Urgences | Des idées c’est bien, des résultats c’est
mieux ! » (Victoria Carré, Claire Cherbonnet, Céline
Leclerc, Sophie Vannier)

- Mercredi 26 mars 2025 : Webinaire CNIL « Accés
permanent aux données du SNDS » (Céline Chollet,
Alassane Diack et llona Serru)

- Jeudi 27 mars 2025 : Séminaire Fnors-ORS et Santé
publique France (Franck Géniteau, Céline Leclerc et
llona Serru)

- Vendredi 28 mars 2025 : Evénement sur la santé
mentale organisé par I’Association régionale des
Missions locales (ARML) Centre-Val de Loire « Se
sentir bien pour aller plus loin » (Franck Géniteau)

- Lundi 19 mai 2025 : Webinaire d’information pour
la formation « Santé publique et aménagement des
territoires — vers un urbanisme favorable a la santé »
organisé par 'EHESP (Franck Géniteau)

- Mardi 20 mai 2025 : Webinaire « Accueil et maintien
des salariés étrangers sécuriser l'entreprise »
organisé par le cabinet In Extenso (Céline Chollet)

- Du mercredi 21 mai au vendredi 23 mai 2025 :
Séminaire de la Fnors et des ORS (toute I'équipe,
Alain Bouché et Daniéle Desclerc-Dulac)

- Jeudi 5 juin 2025 : Atelier « Sensibilisation aux
addictions » organisé par le CIHL a Saran (Céline
Chollet, Pierre-Marie Détour, Daniele Desclerc-Dulac
et Céline Leclerc)

- Mardi 17 juin 2025 : Webinaire Fnors Céréma
(Franck Géniteau, llona Serru, Céline Leclerc et
Vincent Haméon)

- Mardi 17 juin 2025 : Webinaire INCa « La plateforme
des données en cancérologie » (Alassane Diack)

- Mardi 24 juin 2025 : Webinaire sur les Expé Urba
SanTE ADEME et ECOLAB (CGDD/SRI) (Franck
Géniteau)
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- Mardi 24 juin 2025 : Webinaire de présentation du
« registre SpF ReperPrev » (Arthur Guérin et Vincent
Haméon)

- Mardi 24 juin 2025 : Webinaire ORS Nouvelle-
Aquitaine « Changement climatique et santé » (llona
Serru)

- Mardi 8 juillet 2025 : Groupe régional des acteurs de
la solidarité dans le cadre du Pacte des solidarités en
Centre-Val de Loire (Franck Géniteau)

- Mardi 15 juillet 2025 : Webinaire « Les causes
médicales de déceés, la production d’une statistique
publique a I'Inserm-CépiDc » (Alassane Diack et llona
Serru)

- Jeudi 4 septembre 2025 : Webinaire Cham et Health
Data Hub « La méthodologie de ciblage de tous les
identifiants patients d’une cohorte dans le SNDS »
(Claire Cherbonnet, Alassane Diack, Vincent Haméon
et llona Serru)

- Mardi 16 septembre 2025 : Webinaire « Les
principaux motifs de redressement » organisé par
I’Urssaf (Céline Chollet)

- Mardi 23 septembre 2025 : Webinaire Chnam et
Health Data Hub « Partage de la documentation
Cnam sur le site de la documentation collaborative du
SNDS » (Claire Cherbonnet et Alassane Diack)

- Mardi 23 septembre 2025 : Webinaire « Rencontre
pros LAEP du Cher » (llona Serru)

- Mardi 30 septembre 2025 Webinaire de
présentation du nouveau site SCORE-Santé (llona
Serru)

- Mercredi 1°" octobre 2025 : Webinaire Expertises
territoires « Agir en santé-environnement dans les
territoires : quels apports des données ? » (llona
Serru)

- Jeudi 2 octobre 2025 : Atelier « Découvrez notre
nouvel espace adhérent » organisé par 'OPCO Santé
a Orléans (Céline Chollet)

- Jeudi 16 octobre 2025 : Réunion d’information
sur « La facturation électronique » organisée par
le cabinet In Extenso a Fleury-les-Aubrais (Céline
Chollet)

- Mardi 4 novembre 2025 : Webinaire RARE « Données
d'énergie pour les territoires » (llona Serru)

- Jeudi 20 novembre 2025 : Webinaire Cnis sur « Le
suivi des inégalités de revenus et de patrimoine »

(Franck Géniteau)
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- Lundi 1°" décembre 2025 : Formation PSC1 (toute
I'équipe)
- Mardi 16 décembre 2025 : Webinaire « Travail sur

écran : connaltre et prévenir les risques » organisé
par I'INRS (Céline Chollet)

Diverses manifestations et cérémonies -
Représentation de 'ORS

- Jeudi 23 janvier 2025 : Cérémonie des vceux du
Conseil de l'ordre des infirmiers, Orléans (Céline
Leclerc)

- lundi 24 mars 2025 : Soutenance du mémoire de
Lisa Faure (stagieire en pharmacie) (Céline Leclerc)

- Vendredi 28 mars 2025 : Conférence régionale des
financeurs du sport, Hotel de région, Orléans (Céline
Leclerc)

- Lundi 19 mai 2025 : Les échos Le Parisien, Paris,
Présentation des quatre recommandations sur
« Lorganisation territoriale des soins et de la santé »
(Céline Leclerc)

- Jeudi 26 juin 2025 : Portes ouvertes de la MSP
Madeleine Brés, Orléans (Céline Leclerc)

- Jeudi 7 ao(t 2025 : Présentation de la Fnors et du
réseau des ORS auprés de M. Thomas Collin, Ministere
des Outre-mer, Paris (Céline Leclerc)

_J
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Céline Leclerc lors de la journée
régionale de la FHF

Journal Le Parisien

Séminaire de Santé publique France
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Ministére des Outre-mer : Céline Leclerc et
Dr Iréne Stojcic présidente de I'ORS Réunion
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L'engagement au sein de la conférence régionale de
santé et de I'autonomie (CRSA) en Centre-Val de Loire

Depuis le 21 octobre 2021, date du dernier
renouvellement des membres de la CRSA (2021-
2026), I'ORS Centre-Val de Loire est engagé au sein
de la CRSA en tant que membre titulaire du collége 7 :
Prévention et éducation santé. Représenté par Céline
Leclerc, 'ORS est membre au titre de I'observation et
de larecherche et a ce titre participe aux commissions
spécialisées « Offre de soin » et « Prévention ».

Au cours de cette mandature, Céline Leclerc a été
élue au sein du college 7, membre de la commission
permanente et élue présidente de la commission
spécialisée « Prévention » au sein de cette
commission. Par conséquent, elle a participé, en
2025, aux différentes instances suivantes :

Q-

e Commissions (participation

5 réunions)

pléniéres

e Commissions spécialisées « Offre de soins »
(participation a 7 réunions)

e Commissions spécialisées « Prévention »
(animation de 3 réunions)

e Commissions permanentes (participation a
2 réunions)

e Bureau (participation a 9 réunions)

Au cours de lannée 2025, cela représente
26 réunions auxquelles se sont ajoutées 7 réunions
pour l'organisation des assises sur les TND (troubles
du neurodéveloppement).

cls N\
CONFERENCE
NATIONALE
DE SANTE
Parlen{tdelis]i?

En paralléle a cette mission régionale, Céline Leclerc
est représentante de la Fnors a la Conférence
nationale de santé (CNS présidée par le Pr Emmanuel
Rusch), lui permettant ainsi d’appréhender les liens
entre les débats nationaux et régionaux. En 2025, elle
a participé aux 3 instances de lI'année.

S’agissant de la commission « Prévention » plus
spécifiguement, en sa qualité de présidente de
la commission, Céline Leclerc est chargée de
I'organisation des séances avec l'appui de Myriam
Raux et Catherine Lakhméche de I’ARS : proposition
d’ordre du jour, sollicitation des intervenants et
animation des débats. Pour cette année, les sujets
étudiés portaient sur la politique régionale de santé
relative a :

e 6 février 2025 : I'antibiorésistance ;

e 13 mai 2025 : les feuilles de route de I’ARS.
Un avis de la commission a été présenté par
Céline Leclerc, lors de la réunion pléniere du
24 novembre 2025 ;

e 9 octobre 2025 : les vulnérabilités sociales.

GRS

Centre-Val de Loire

Conférence régionale
de la santé et de I'autonomie
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Zoom sur les débats de la commission
prévention tenus en 2025

Les travaux de la commission ont permis d’échanger
sur des actions concretes menées en Centre-Val de
Loire au regard de la politique engagée par I'Agence
régionale de santé en matiere de coordination entre
les acteurs et d'amélioration de I'acces a la prévention
pour tous citoyens, et plus particulierement pour
les publics les plus vulnérables. Cette présentation
dresse un bilan des principales discussions engagées
au cours de cette année au sein de la commission
prévention.

Antibiorésistance et Vvigilances sani-
taires : un enjeu de santé publique

Il a été donné l'opportunité aux membres de la
commission de débattre sur les enjeux de la lutte
contre l'antibiorésistance et du renforcement de la
sécurité des soins. Les présentations et échanges ont
porté sur :

¢ Feuille de route interministérielle : mesures de
prévention, de surveillance et de recherche.

e Réseau RReVA : coordination des vigilances
(pharmacovigilance, infectiovigilance, etc.) et
partage des bonnes pratiques.

e Sensibilisation : campagnes pour un bon usage
des antibiotiques, en lien avec les professionnels
de santé et le grand public.

Une amélioration de la prescription des antibiotiques
a été observée, ainsi qu’un renforcement des
partenariats entre les acteurs. Le nombre de
signalements d’événements indésirables graves
associés aux soins (EIGS) a augmenté.

Feuille de route "Prévention et coordina-
tion territoriale"

En 2024-2025, chaque délégation départementale
de I’ARS a élaboré sa feuille de route pour structurer
et prioriser les actions de prévention, en lien avec
le Projet régional de santé 2023-2028. Ces feuilles
visent a :

e Etablir une stratégie pour mettre en ceuvre
des actions concrétes de prévention et de
promotion de la santé.

e Accroitre la lisibilité de l'offre de prévention,
notamment pour les publics en situation de
précarité.

e Prioriser et suivre les actions du PRS pour
garantir les objectifs fixés.

e Optimiser la planification des actions par une
programmation pluriannuelle.

Les membres de la commission prévention de la CRSA
ont remercié I'ARS de cette entreprise innovante
permettant de mettre en premiére ligne la prévention
et la promotion de la santé via des documents
départementaux uniques en France pour compléter le
PRS3 du Centre-Val de Loire. Il a été particulierement
souligné I'importance d’avoir sollicité les partenaires,
les ressources locales, incontournables en prévention
promotion de santé afin de nourrir les réflexions,
et les analyses portées par le terrain. Ces travaux
contribuent ainsi, eux aussi, au décloisonnement des
politiques publiques.
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6. Index des sigles

AAH
ANSP
APSA
ARS
ATIH
AVC
BJML
C2S (CSS)
Caarud
CAF
Caromu
Carsat
Ccbu
CEJ
Cegidd
CépiDc
CHRO
CHRU
CJC
CLS
CMP
Cham
CNAMTS
CNDS
CNIL
Cnis
CNMS
CNS
CNSA
COCT
COM
Creai

CRSA
Csapa
CSbu
CSOS
CTRA
DCIR
DES
DGOS
DGS
Direccte
DLS
DOM
Drass

Allocation adulte handicapé

Agence nationale de santé publique

Activité physique et sportive adaptée

Agence régionale de santé

Agence technique de I'information sur I'hospitalisation

Accident vasculaire cérébral

Besoins journaliers minimum en lits

Complémentaire santé solidaire

Centres d’accueil et d'accompagnement a la réduction de risques pour usagers de drogues
Caisse d'allocations familiales

Comité d'allocation des ressources et d'organisation territoriale de la médecine d'urgence
Caisse d'assurance retraite et de santé au travail

Commission des usagers

Contrat d'engagement jeune

Centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic

Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de déces

Centre hospitalier régional d'Orléans

Centre hospitalier régional universitaire

Consultations jeunes consommateurs

Contrat local de santé

Centre médico-psychologique

Conservatoire national des arts et métiers

Caisse nationale de I'Assurance maladie des travailleurs salariés
Commission nationale de déontologie de la sécurité

Commission nationale de I'informatique et des libertés

Conseil national de I'information statistique

Caisse nationale militaire de sécurité sociale

Conférence nationale de santé

Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie

Conseil d’orientation des conditions de travail

Collectivités d'Outre-mer

Centre régional d'études, d'actions et d'informations en faveur des personnes en situation de
vulnérabilité

Conférence régionale de la santé et de I'autonomie

Centres de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie
Commission spécialisée “droits des usagers”

Commission spécialisée pour I'organisation des soins

Comité technique régional de I'autisme

Datamart consommation inter-régimes

Dipldme d'études spécialisées

Direction générale de I'offre de soins

Direction générale de la santé

Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de I'emploi
Diagnostic local de santé

Département d'Outre-mer

Direction régionale des affaires sanitaires et sociales

4@/ RAPPORT DACTIVITE 2025 - Observatoire régional de la santé
S ——————— S———
m—



DRDIJSCS
Dreal
Drees
Dreets
DRSE
DRSM
EGB

EIS

EPCI
EpiDcliC
ESMS
Fehap
Fnors
GRADeS
GRSE
INCa
INDS
Insee
Inserm
1QSS
Iris
JSMJ
MCO
MDA
MDPH
Mildeca
MPI
MSA
MSP
Onaps
ONS
OR2S
ORS
ORU
OSCARD
PACEA
PMI
PMSI
PRS
PRSE
PSH
PSPH
QMmcCpP
QPVv
RDR

RG
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Direction régionale et départementale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale
Direction régionale de I'environnement, de I'aménagement et du logement
Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
Direction régionale de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités
Diagnostic régional santé environnement

Direction régionale du service médical

Echantillon généraliste des bénéficiaires

Evaluations d'impact sur la santé

Etablissement public de coopération intercommunale

Epidémiologie des données cliniques en région Centre-Val de Loire
Etablissements et services médico-sociaux

Fédération des établissements hospitaliers et d'aide a la personne privés non lucratifs
Fédération nationale des observatoires régionaux de la santé
Groupement régional d'appui et de développement de |'e-santé

Groupe régional santé environnement

Institut national du cancer

Institut national des données de santé

Institut national de la statistique et des études économiques

Institut national de la santé et de la recherche médicale

Indicateur de qualité et de sécurité des soins

Institut de relations internationales et stratégiques

Jeune sous main de justice

Médecine, chirurgie, obstétrique

Maison des adolescents

Maison départementale des personnes handicapées

Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives
Maladies professionnelles indemnisables

Mutualité sociale agricole

Maison de santé pluridisplinaire

Observatoire national de I'activité physique et de la sédentarité
Observatoire national du suicide

Observatoire régional de la santé et du social

Observatoire régional de la santé

Observatoire régional des urgences

Observation sociale croisée des acteurs régionaux et départementaux
Parcours contractualisé d'accompagnement vers I'emploi et I'autonomie
Protection maternelle et infantile

Programme de médicalisation des systemes d'information

Projet régional de santé

Projet régional santé environnement

Personnes en situation de handicap

Parcours de santé des personnes en situation de handicap

Quinzaine des maladies a caractere professionnel

Quartiers prioritaires de la politique de la ville

Résumé de dossier de régulation

Régime général
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RGPD
RPIS
RPPS
RPU
RQTH
RSI
Saad
Samu
SAU
SpF
Ssiad
SIG
SMTVL
SMUR
SNDS
SNIIRAM
Spasad
SRVA
SurSauD®
Uriopss
URL
VADS
ZRR

Reglement général sur la protection des données
Résumé patient intervention SMUR

Répertoire partagé des professionnels de santé
Résumé des passages aux urgences
Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé
Régime social des indépendants

Service d'aide et d'accompagnement a domicile
Service d'aide médicale urgente

Service d’accueil et de traitement des urgences
Santé publique France

Service de soins infirmiers a domicile

Systeme d'information géographique

Société de médecine du travail Val de Loire
Structure mobile d'urgence et de réanimation
Systeme national des données de santé

Systéme national d'information inter-régimes de I'Assurance maladie

Service polyvalent d'aide et de soins a domicile
Serveur régional de veille et d'alerte
Surveillance sanitaire des urgences et des déces

Union régionale interfédérale des oeuvres et organismes privés non lucratif sanitaires et sociaux

Uniform resource locator
Voies aérodigestives supérieures
Zones de revitalisation rurale
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CENTRE-
VAL DE
LOIRE

Observatoire Régional de la Santé

Pour consulter et télécharger I'ensemble de nos études,
rendez-vous sur notre site internet :

www.orscentre.org

ORS Centre-Val de Loire
1 bis rue Porte Madeleine - 45000 Orléans
Adresse postale : 14 avenue de I'H6pital - CS 86709 - 45067 Orléans cedex 2

accueil@orscentre.org
www.orscentre.org
www.observationsociale-centre.org




