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1 Préambule

1.1 Les origines du projet

Suite au Diagnostic Territorial de Santé mené sur les communes de la Communauté d’Agglomération de
Rambouillet Territoires en 2018-2019 (ayant abouti a la signature d’un Contrat Local de Santé), et ayant
permis de prendre conscience d’un état des lieux de la démographie médicale, de partager des
problématiques de santé et d’amorcer un dialogue entre les différentes parties prenantes de la santé, les
professionnels de santé libéraux de ces communes ont créé I’Association des Professionnels de Santé de
Rambouillet Territoire (APOSART).

Conscients des enjeux, et de leurs responsabilités, ils ont souhaité, dés fin 2019, évoluer et porter la
création d’'une Communauté Professionnelle Territoriale de Santé.

Le projet a démarré par la mobilisation des professionnels du territoire ; des ateliers autour de 5 thématiques
initiales ont mobilisé, fin 2019, plus de 40 contributeurs et suscité I'adhésion de 90 professionnels de santé
(médecins généralistes et spécialistes, infirmiers, pharmaciens, sagesfemmes, psychologues...) :

* Un bureau de 6 professionnels de santé mobilisés, tous de profession différente
* 90 adhérents sont déja engagés
* Des ateliers ayant réunis plus de 35 participants, dont les établissements de soins du territoire

La crise COVID, intervenue dés mars 2020, a nettement ralenti les réflexions collectives. Elle a toutefois fait
passer I’ensemble des professionnels de santé a I’action concertée. L’année 2020 a ainsi vu se concrétiser
sur le terrain :

4+ Une intense coopération ville hopital, et une communication établie via la liste de diffusion

4+ La mise en place de consultations « Covid debout » (avril - décembre 2020) : APLR, avec 35 MG
engagés, 350 CS réalisées

4+ La mise a disposition d’EPI et matériel (masques, SHA etc...)

4+ Larédaction d’un Protocole de soins au déconfinement, en coopération avec le CH Rambouillet, et
sa diffusion auprés de tous les professionnels de santé

4+ La mise en place du Dépistage PCR (juin - décembre 2020) : Plus de 1800 dépistages réalisés par les
Infirmiers et Sage-femmes du territoire

4+ L’émergence d’un Programme d’éducation autour des gestes barrieres aupres des lycéens (oct 20
—juin 21)

4+ La mise en place de la Vaccination COVID au Centre André Laucher (janv-juillet 21) : 55 000
injections et la coopération lors de la mise en place du VacciDrive Hippodrome et vaccination dans
les colléges et lycées (Septembre-Novembre 21)
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+ Participation de tous lesprofessionnels de santé: Médecins généralistes, spécialisteset
retraités, Infirmiers, Pharmaciens, SageFemmes, Dentistes, Vétérinaires, et nombreux
bénévoles

+ Fort soutien de la municipalité : salle, logistique, personnel administratif

Ainsi, cette crise sanitaire, véritable catalyseur de I’énergie deprofessionnels de santé du
territoire, a permis de révéler le succes et I’efficacité de la coordination interprofessionnelle
sur le territoire a I'initiative des libéraux et en coopérationcompléte avec les établissements
de soins et la communauté d’agglomération.

Partie émergée de l'iceberg, le site internet aposart.frlhttps://aposart.fr/accuejl créé dans
I'urgence courant 2020, a été un formidable outil de communicatiortant a destination des
professionnels de santé que des patients

- Publication d’xtualités tous les 15 jours depuide 16 mars 2020

- Mise en ligne de I’ensemble de la boite a outils Covid 19, des Parcours patients,
des ressources nécessairestant pour les professionnels de santé que les patients,

- Publication des plannings de vaccinationet de I'’ensemble des documents
nécessaires pour les patients

- Mise en ligne du volet administratif de la CPTS (statuts, bureau...)

La crise sanitaire a renforcé notre motivation a structurer une CPTS capable de répondre ase
missions socles, complémentaires, et a accompagner tous les professionnels de santé du territoire
qui le souhaitent.

1.2 La méthodologie de 'accompagnement

Ce projet de santé est le fruit d’un travail collectif initié en2019 et accompagné a partir de
Mars 2021, par le cabinet Hippocrate Développement.

8 octobre 2019 : Premiére réunion d’information ouverte a tous les professionnels de
santé, réunissant 120 professionnels de santé sur 300 sollicités.

Novembre 2019 : Premier diagnostic etenvoi de la lettre d’intention a I’ARS DT 78
Novembre — Décembre 2019 : Organisation et animation de 5 groupes de travail

Janvier — Décembre 2020: Gestion de la crise COVID (consultations, dépistage,
vaccinations)

Réunions hebdomadaires de gestion de la crise COVID

Réunions bimensuelles du bureau de la CPTS
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18 mars 2021 : Réunion du Bureau, validation de la feuille de route de la CPTS
Travail collectif intermédiaire

25 mai 2021 : Réunion du Bureau, travail collectif sur la déclinaison des actions
Juillet 2021 : Finalisation des fiches actions

Septembre 21: Ajustement du territoire, Préparation de la réunion publique,
structuration de la CPTS

14 octobre 2021 : Réunion publique pour présenter le projet de santé de la CPTS et
les actions prévues et mises en place— Plus de 60 professionnels de santé, élus et
partenaires étaient présents

Novembre — Décembre 2021 : finalisation du projet de santé

Décembre 2021 : Présentation du projet de santé a I’ARS

Le présent projet de santé a été rédigé et relu collectivement, et étéprésenté au cours de
I’Assemblée Générale du 18 novembre 2021

1.3 Rappel : un projet de santé vivant et en mouvement

Les conclusions de ce travail, synthétisées dans ce document Projet de san® de la CPTS
APOSART ne doivent pas étre envisagées comme définitives. Elles représentent une vision

du territoire au moment de la création de la CPTS. Ce travail sera poursuivi et enrichi, géce

aux expériences et témoignages des professionnels souhaitant y participer, tout au long de
la vie de la CPTS.

Ainsi, leprojet de la CPTSAPOSARTa vocationa vivre, étre développé et déployéau fur et
a mesure des années, en fonction des besoins et priorités identiés par les professionnels
de santé et usagers ou acteurs de la sané.
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2 Diagnostic quantitatif préalable
2.1 Méthode et sources de données
Les principales sources des données quantitatives utilisées sont les suivantes

Rezone CPTS: données produites par I’Assurance maladie pour accompagner les
professionnels dans la constitution de leur projet de santé

Cartos@nté: données produites par I'agence régionale de santé d’lle-de-France (ARS)
Observatoire régional de la santdORS) lle-de-France
Données provenant des différents rapportsédigés par les acteurs du territoire, par exemple :

le Projet régional de santé (PRS) 2018-2022, agence régionale de santé (ARS) d’lle-de-
France

O

Contrat Local de Santé de Rambouillet Territoiresigné en Janvier 2020

Les données qualitatives ont été reaeillies via des entretiens individuels ou des réunions de travail
réalisés tout au long de la période de diagnostic.

2.2 Le territoire

2.2.1 Situation géographique du territoire

Le territoire de la CPTS regroupe 35 communes des Yvelines département situé au sud-ouest de
I'lle-de-France. La population couverte sur ce territoire, en 2020, est de79 193 habitants'.
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Les communes composant le territoire de la CPTS constituent la Communauté d’Agglomération
Rambouillet Territoires (36communes) SAUF Cernay-la-Ville qui a fait le choix de rejoindre le projet
de CPTS en cours sur la Vallée de Chevreuséinitialement intégrée au territoire de la CPTS Aposart)

! Chiffres CA RT 2020 : https://www.rt78.fr/36-communes
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, la ville de Cernay a officiellement demandé, gpreés échange avec le Dr Carré-Crétois, a rattaché sur
I’autre projet de CPTS).

Bl Communes BH Intercommunalité

B2 Intercommunalité

Communes

{Ablis CA Rambouillet Territoire Mittainville CA Rambouillet Territoire
Allainville CA Rambouillet Territoire Orcemont CA Rambouillet Territoire
Auffargis CA Rambouillet Territoire Orphin CA Rambouillet Territoire
Boinville-le-Gaillard CA Rambouillet Territoire Orsonville CA Rambouillet Territoire

|Bonnelles

CA Rambouillet Territoire

Paray-Douaville

CA Rambouillet Territoire

Bullion

CA Rambouillet Territoire

Poigny-la-Foret

CA Rambouillet Territoire

Clairefontaine-en-Yvelines

CA Rambouillet Territoire

Ponthévard

CA Rambouillet Territoire

Emancé CA Rambouillet Territoire Prunay-en-Yvelines CA Rambouillet Territaire
Gambaiseuil CA Rambouillet Territoire Raizeux CA Rambouillet Territoire
Gazeran CA Rambouillet Territoire Rambouillet CA Rambouillet Territoire
Hermeray CA Rambouillet Territoire Rochefort-en-Yvelines CA Rambouillet Territoire

CA Rambouillet Territoire
CA Rambouillet Territoire
CA Rambouillet Territoire
CA Rambouillet Territoire
CA Rambouillet Territoire
CA Rambouillet Territoire

Saint-Armoult-en-Yvelines
Saint-Hilarion
Saint-Léger-en-Yvelines
Saint-Martin-de-Bréthencourt
Saint-Mesme

CA Rambouillet Territoire
CA Rambouillet Territoire
CA Rambouillet Territaire
CA Rambouillet Territoire
CA Rambouillet Territoire
CA Rambouillet Territoire
CA Rambouillet Territoire

La Boissiere-Ecole
|La Celle-les-Bordes
Le Perray-en-Yvelines

Les Bréviaires

Les Essarts-le-Roi

Longvilliers Vielle-Eglise-en-Yvelines

|Sonchamp

Ce territoire a été proposé par I’équipe porteuse du projet et est cohérent car est basé sur la CA
Rambouillet Territoires, qui constitue un bassin de vie et administratif cohérenies professionnels
de santé notent les collaborations réelles qui existent aveplusieurs communes limitrophes du
département d’Eure et Loire (Epernon,Maintenon, Droue sur Drouette, et St Symphorien. Une
extension ultérieure de la CPTS pourra éventuellement étre envisagée sbesoin et si les
professionnels de santé de ces communes le souhaitent.

Situé a 50 km de Paris, a michemin entre Versailles et Chartresle territoire est entouré de zones
de développement rapide et massif (Saclay, Vallée de la Seine, Dreux, Chartres, Métropole du Grand
Paris Sud).

Le territoire dispose d’un cadre naturel et culturel remarquableu cceur de la Forét de Rambouillet
(qui est le second massif forestier d’lle-de-France 22 000 ha) et aux portes du Parc Naturel Régional
(PNR) de la Haute Valléede Chevreuse

Par ailleurs, I’Agence Régionale de Santé lle-de-France a fait le choix de définir huit territoires de
santé2 correspondant aux huit départements de la région. Par conséquent, les35 communes de la
CPTS Aposart dépendent du Territoire de saté des Yvelines

Dans 'optique d’établir un diagnostic au plus proche de la réalité, I'analyse des données se fera a
I’échelle de la CA Rambouillet Territoires(36 communes).

2 La loi de modernisation du systéme de santé du 26 janvier 2016 a demandé aux ARS de délimiter des territoires de démocratie sanitaire
afin de permettre, dans chaque territoire, la mise en cohérence des projets des ARS, des professionnels et des collectivits territoriales.
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La densité de la population du territoire est globalement inférieure aux moyemes départementale,
régionale, et nationale.

Densité de la population, en hab/km?

(Insee 2017)

1013,5
629,6
125,3 105,1
CA Rambouillet Territoires Yvelines |le-de-France France

Ce territoire a retenu l'attention de I’ARS Ilgle-France concernant la démographie des
professionnels de santé:

L’lle-de-France fait face, depuis plusieurs années, a une importante diminution du nombre de
médecins généralistes libéraux, conséquence d’une pyramide des ages défavorable et de I'attractivité
jugée « moindre » de la région pour cette spécialité médicale.

Pour lutter contre cette diminution de I'offre médicale et renforcer I'acces aux soins, I’ARS a pour
mission de déterminer les zones géographiques dans lesquelles les médecins seront soutenus par des
aides a linstallation et au maintien. L’ARS a donc établi, en concertation avec ses partenaires
régionaux, une nouvelle cartographie des territoires présentant des difficultés d’accés aux soins
médicaux.

En Ile-de-France, I’arrété pris par le Directeur Général de I’ARS définit :

. Des « zones d’intervention prioritaire », représentant plus de 4,4 millions d’habitants (soit plus
de 37 % de la population francilienne), éligible aux aides a I'installation et au maintien de
I’Assurance Maladie et de I'Etat

Des « zones d’action complémentaire », représentant 4,7 millions d’habitants supplémentaires

(soit 39 % de la population francilienne), éligible aux seules aides de I'Etat.

Le tableau ci-dessous nous permet de constater que 47 ,3 % de la population du territoire de la CPTS
AposaRT réside soit dans une ZIP soit dans une Z&, au titre du zonage médecins

3 Source : ARS lle-de-France

LA X 2



8 rue du Docteur Regnault — 35 000 Rennes Projet accompagné par D Lacroix

Tél.: 02 57 67 54 14 - contact@hippocrate-developpement.fr

Version : 4
www.hippocrate-developpement.fr Etablie en date du : 29/11/2021



8 rue du Docteur Regnault — 35 000 Rennes Projet accompagné par D Lacroix

Tél.: 02 57 67 54 14 - contact@hippocrate-developpement.fr

Version : 4
www.hippocrate-developpement.fr Etablie en date du : 29/11/2021



8 rue du Docteur Regnault — 35 000 Rennes Projet accompagné par D Lacroix

Tél.: 02 57 67 54 14 - contact@hippocrate-developpement.fr

Version : 4
www.hippocrate-developpement.fr Etablie en date du : 29/11/2021



Répartition des habitants par tranche d'ige
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L'analyse de la répartition de la population par tranche d’age fait apparaitre quda population est relativement
agée au sein du territoire de la CPTS AposaRT. En effet, sur les 35 communes, la part de la population des &
39 ans (45,7 %) est toujours significativement inférieure aux moyennes départementale (51 %), régionale (53,7
%) et nationale (48,2 %).

Les plus de 65 ans sont surreprésentés, sur le territoire de la CPTS AposaRTpar rapport aux moyennes
départementale et régionale notamment. Plus précisément:

. Les65a 79 ans: + 17 % par rapport a I’échelle départementale et + 25 %par rapport a la moyenne
régionale,

. Les + 80 ans: + 6 % par rapport aux chiffres départementaux et + 13 % par rapport aux chiffres
régionaux.

L’analyse de I’évolution de la pyramide des ages sur le territoire de la CPTS AposaRT montre qu’entre 2007 et
2017 la population agée de 0 a 60 ans a diminué, alors que celle agée de plus de 60 ans a augmenté.

Comme en lle-de-France, un vieillissement de la population est a prévoir dans les prochaines décennies dans le
département des Yvelines.

Les prévisions réalisées par I'Insee (modele Omphale— hypotheése centrale):

Quant aux variations de la population:

Entre 2007 et 2013 la croissance dans le Département des Yvelines avait nettement décéléréSelon le scénario
de I'Insee, ce ralentissement se poursuivrait jusqu’au milieu de la prochaine décennie, la population continuant
malgré tout d’augmenter

Concernant le solde migratoire dans les Yvelines, il deviendrait, a I’horizon2050 de moins en moins déficitaire.
Ainsi, le déficit migratoire diminuerait de 41 % entre 2013 et 2050.

. Quant aux évolutions de la population par tranches d’age:
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Les projections de vieillissement entre 2013 et 2050 montrent quela moyenne d’age des habitants des
Yvelines augmenterait de plus de 5 ans entre 2013 et 2050 est a noter que |I'on observe, selon des tendances

similaires en Tle de France et enFrance.

Age moven Age moven

YVELINES

Si en 2013, les Yvelines comptaient un peu moins de 10800 habitants agés de 75 ans ou plus, ce nombre
pourrait aller jusqu’au double d’ici 2050 et attendre prés de 22000 personnes.

Structure par age des habitants des Yvelines en 2013 et projection en 2050 selon le scénario tendanciel

Femmesen 2013 Hommes en 2013
Femmes en 2050 = = Hommes en 2050
Age
| . a8 |

10000 5000 o Q 5000 10000

Ainsi en 2050, prés d’un Yvelinois sur trois aurait plus de 60 ans.

Cette projection prend son sens dans la mesure oules tranches d’ages les plusconsommatrices de soins sont
les moins de 20 ans et les plus de 75 ansAinsi, la présence d’une population vieillissante sur le territoire va
faire apparaitre des besoins en soins spécifiques qu’il convient d’anticiper

L’observation de I'indice de viellissement permet d’anticiper les besoins futurs.
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Indice de vieillissement (part de +65 ans sur-20 ans)” :

2017
CA Rambouillet Territoires 75,7
Yvelines 59,9
lle-de-France 57,0
France 79,9

L'indice de vieillissement montre que la population du territoire de la CPTS AposaRT vieillit plus rapidement
que les populations départementale, régionale et nationale en 2017

Ce constat peut se justifier par la surreprésentation des personnes de plus de 40 ans.

L'étude de I'Indice de Développement Humain 2est un indicateur mieux adapté a la région llede-France.
L'IDH2 synthétise des informations relatives a trois domaines la santé, I’éducation et le niveau de vie. Ces trois
indices sont calculés sur une échelle de 0 a 1. La valeur O = situation difficile et la valeur 1 = tres bonne situation.

Cet indicateur s’apprécie au niveau commun: les communes présentant un IDH2 in€rieur a 0,52 sont

considérées comme prioritaires.

Indicateur de Développement Humain IDH-2 en 2013
bed i
-

Mordrerite

© LWSTITUT PRAIS REGKIN. ORS-if 2019
Sources | Linstitut Paris fapion, ORS-ATF, insee

2.2.3 Les caractéristiques socio-économiques

Les communes du territoire présentent
toutes des IDH2 favorables a I'exception
de la commune d’Allainville (alors que la

dynamique économique y est
favorable).

plutot

L’analyse des caractéristiques socio-économiques du territoire permet d’identifier les facteurs qui pourraient

affecter "accessibilité aux soins.

7 lindice de vieillissement de la population est le nombre de personnes dgées de 65 ans et plus pour 100 personnes agées de moins de 20 ans. ||
permet de mesurer le degré de vieillissement de la population. Plus I'indice est élevé, plus le vieillissement est important. La formule = 100¥nombre

de personnes de 65 ans et plus / nombre de personnes de moins de 20 ans
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L’étude de I'activité professionnelle deshabitants de la CA Rambouillet Territoirespermet de compléter ce

tableau de la population.

Répartition de la population de 15 ans et + par catégorie socioprofessionnelle au

sein du territoire CPTS Aposart
(Source : Insee 2017)

120
100
80
60
40

20

CA Rambouillet Territoires

B Agriculteurs exploitants B Artisans, commercants, chefs d'entreprises

¥ Cadres et professions intellectuelles supérieures M Professions intermédiaires

® Employés  Quvriers

B Retraités B Autres personnes sans activité professionnelle

L'observation du graphique cidessus met en évidence que surle territoire de la CPTS AposaRT

ainsi de professions intermédiaires

représentés,

retraités par rapport aux autres personnes sans activité professionnelle.

La population active est principalement composée de cadres et professions intellectuelles supérieures
A l'inverse, les agriculteurs y sont quasiment inexistants, etles ouvriers et les employés y sont sous

En ce qui concerne les personnes sans activité professionnelle, on note unesur-représentation des

2.3 Etat de santé de la population, consommation de soins et prévention

2.3.1 L’espérance de vie a la naissance

Comparaison des espérances de vie a la naissance aux différentes échelles territorialesen années (période

2012-2015):
Hommes Femmes
CA Rambouillet Territoires 80,8 86,8
Yvelines 81,3 86,7
lle-de-France 80,7 86,2
France 79,1 85,4

ORS lle-de-France
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Le tableau ci-dessus, met en évidence que les habitants des Communautés d’agglomération de Rambouillet

Territoires ont une espérance supérieurea la moyenne nationale, tant pour les hommes que pour les femmes.

On remarque que:

les femmes que pour les honmmes.

inférieure dea celle relevée a I’échelle du département (presque 1 an),

comparativement a au département

2.3.2 L’étude des taux de mortalité

Globalement, les chiffres del’EPCI suivent ceux du département ainsi que ceux de la régiptant pour
Toutefois, I'espérance de vie deshommes au sein de la CA Rambouillet Territoires edrés légérement

Alors que I'espérance de vie est équivalente pour les femmes de la CA Rambouillet Territoire

De facon générale, I'lle-de-France se caractérise par une sous-mortalité générale et prématurée par rapport a
la France. Mais cette situation favorable est a nuancer en raison de fortes disparités de mortalité au sein de la

région d’lle-de-France®.

Taux standardisé de mortalité générale
2012-2015, pour 100 000 hab
(ORS lle-de-France)

961
824 gog 841
648 655 s
628
I I I 1T : I I I
Hommes Femmes Ensemble
B CA Rambouillet Territoires  MYvelines ¥ lle-de-France France

L’analyse des taux de mortalité générale illustre:

Un taux de mortalité pour les CA Rambouillet Territoires{1 %) inférieurau taux national,

Yvelines (+ 2 %)
Des disparités au sein de la CPTS AposaRT

% ORS Ile-de-France, Santé des Franciliens : des progrés qui n’ont pas bénéficiés a tous — Les cahiers de I'lAU IDF, n°170-171, septembre 2014

Une légére surmortalité pour les hommes de la CA Rambouillet Territoiresomparée aux données des
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Taux standardisé de mortalité prématurée
2012-2015, pour 100 000 hab
(ORS lle-de-France)

247
199 499 180
145 143 16
Hommes Femmes Ensemble
B CA Rambouillet Territoires  ®Yvelines ™ lle-de-France France

Pour la mortalité prématurée'®: pour chaque catégorie, les taux CA se situent endessous de ceux des
territoires régional etnational L'analyse du taux de mortalité prématurée se recoupe avec celle du taux de
mortalité générale en ce qu’on observeégalement :

Une sous mortalité pour les femmes de la CA Rambouillet Territoiresmparativement a I’échelle des

Yvelines, et du pays
Une surmortalité pour les hommes de la CA Rambouillet Territoiresomparativement aux taux

constatés sur les Yvelines, mais sous mortalité comparativement aux autres échelles

2.3.3 L’étude des causes de mortalité

Taux standardisé de mortalité par tumeurs sur la période 2012-2015, pour 100 000 habitants (Source : ORS lle-

de-France):

10| ¢ taux de mortalité prématurée est le nombre de déces, au cours de I'année, d’individus agés de moins de 65 ans, rapporté a la population
totale des moins de 65 ans, de la méme année.
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309

268 277 279
208 207 209 224
164 453 162 163 I I I
Hommes Femmes Ensemble
B CA Rambouillet Territoires  ®Yvelines ™ lle-de-France France

L'analyse du graphique est la suivante:

. Au global (hommes et femmes ensemble) la mortalité constatée sur la CA estégérement supérieure
a la moyenne départementalemais inférieure a la moyenne régionale et nationale

. La mortalité par tumeurs au seirde la CA est inférieure a la moyenne nationalpour les hommes

. Elle estlégérement supérieurea la moyenne nationale pour les femmes

Taux standardisé de mortalité par maladies de I’appareil circulatoireur [a période 2012-2015, pour 100 000
habitants (Source : ORS lle-de-France) :

217 226
192
182 176
163
140 147
i 115 112
Hommes Femmes Ensemble
B CA Rambouillet Territoires M Yvelines ™ lle-de-France France

Pour la mortalité par maladies de I'appareil circulatoire:

Le taux est élevé au sein de la CA Rambouillet Territoires
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o Comparativement aux taux des Yvelines (+ 11%) et de |'llede-France (+ 16 %)
Toutefois, la mortalité féminine par maladies de I'appareil circulatoire est inférieure au taux
relevé a I’échelle de la France

Taux standardisé de mortalité par maladies de I’appareil respiratoireur la période 2012-2015, pour 100 000
habitants (Source : ORS lle-de-France) :

68
57
54
48 48
40 42
35 37
32 32
28 I I
Hommes Femmes Ensemble
B CA Rambouillet Territoires  ®Yvelines ™ |le-de-France France

Pour la mortalité par maladies de "appareil respiratoire:

Sous-mortalité pour les habitants & la CA Rambouillet Territoirestant pour les hommes que pour les
femmes, en comparaison des autres échelles territoriales.

2.3.4 Les pratiques individuelles et addictives

En 2010, I'lle-de-France est 'une des régions ol la consommation de cannabis est la plus élevée, avec 35 % de
consommateurs sur la tranche des 15-64 ans. Ces consommateurs utilisent en outre ces substances plus
régulierement qu’ailleurs, avec une surconsanmation annuelle de 10 % et mensuelle de 6 %. Concernant les
autres drogues (poppers et cocaine), les taux d’expérimentations sont plus élevés que la moyenne nationale
avec des hausses significatives depuis 2005.

Concernant les comportements individuels iés au style de vie, ’Observatoire Régional de Santé lede-France
identifie une mortalité liée a I’alcool faiblement supérieur a la moyenne nationale et une mortalité par suicide
ou accident de la circulation nettement en dessou$ORS, Portrait de territire, juillet 2013), au sein de la CA
Rambouillet Territoires.

2.3.5 Laprévention'!

1. Lerisque iatrogénique: polymédication continue

1 Source Rezone CPTS
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La iatrogénie médicamenteuse désigne l'ensemble des effets indésirables provoqués par la prise d'un ou
plusieurs médicaments.

Les données suivantes présentent le rapport entre la populationconsommante de 65 ans et plus ayant eu au
moins 10 molécules (Classe ATC sur 7 caracteres) distinctes délivrées 3 fois dans I'année et le nombre de
consommants agés de 65 ans ou plus

Taux Différence territoire et
Territoire
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
12.4%
13.6% 15.6% 16% = 32 E
T gt +.12 ¥ ¥is

soUrce DOR/SHNDS/SMIIRAM (Anngée 2020)

On remarque que sur le territoire de la CPTS AposaRTle taux de polymédication continue est bien en dega
des taux départemental (- 2 points), régional (- 4,1 points) et national(-4,5 points).

1. Les dépistages

Dépistage cancers: Sein

Rapport entre la part des femmes de 50 a 74 ans participant au dépistage (organisé ou individuel) du cancer du
sein et le nombre de femmes de 50 a 74 ans.

Commune(s) neutralisée(s) : Gambaiseuil

Taux de commune(s) neutralisée(s) : 2.9 %

Taux Différence territoire et
Territoire
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
65.5%
54.5% 51.5% 61.5% 41 44 44
8 186 pat.

souUrce DOR/SNDS/SNIIRAM (Année glissante du 01/07/2020 au 306/2021)

Au sein des 36 communes de la CPTS AposaRT,la participation de la population féminine consommante de 50
a 74 ans au dépistage du cancer du sein, esplus importantqu’au sein de I'lle-de-France et du pays.

Dépistage cancers: Colorectal

Les données suivantes présentent le rapport entre la part des patients consommants de 50 a 74 ans pour
lesquels un dépistage du CCR a été réalisé au cours des 2 dernieres années et la ppulation consommante de
50 a 74 ans n’ayant pas eu de coloscopie dans les 5 dernieres années en ville ou en consultation externe a
I’hopital ou dans les 4 derniéres années a I’hopital.

Commune(s) neutralisée(s) : Gambaiseuil

Taux de commune(s) neutralisée(s) : 2.9 %
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Taux Différence territoire et
Territoire
Dép. Rég. Fr, Dép. Rég. Fr.
33.6%
29.3% 267% 30.8% 2
6 609 par. 443 460 423

soinee DOR/SNDS/SHIIRAM (annde glissante du 01/07/2020 au 30406/2021)

La population du territoire de la CPTS AposaRTa davantage recours au dépistage du cancer colorectatjue les
populations du département (+ 4.3 points), de la région (+ 6.9 points) et du pays (+ 2.8 points).

Dépistage cancers: Col de l'utérus

Les données suivantes présentent le rapport entre la part des femmes de 25 a 65 ans ayant bénéficié d’un
frottis au cours des 3 derniéres années et le nombre de femmes entre 25 et 65 ans.

Commune(s) neutralisée(s) : Gambaiseuil

Taux de commune(s) neutralisée(s) : 2.9 %

Taux Différence territoire et
Territoire
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
49.5%
46.7% 437% 51.8% +2
10 333 pat. +28 453 3

source DORISNDS/SNIIRAM (annde glissante du 01/07/2020 au 30/06/2021)

La part des femmes de 25 a 65 ans ayant bénéficié d’un frottis au cours de 3 dernieres années, au sein du
territoire de la CPTS AposaRT, est relativement importante, si les points de comparaison sont les parts
départementale et régionle. A I'inverse, letaux national de femmesde 25 a 65 ans ayant bénéficié d’un frottis
au cours des 3 derniéres annéesy est plus élevé

2. Vaccination

Vaccination contre la grippe saisonniére

Le tableau ci-dessous présente le rapport entre la population consommante des 65 ans et plus vaccinés contre
la grippe saisonniéere et la population de plus de 65 ans.

Commune(s) neutralisée(s) : Gambaiseuil, Paray-Douaville

Taux de commune(s) neutralisée(s) : 5.7 %

Taux Différence territoire et
Territoire
Dép Rég. Fr. Dép Rég. Fr
66.4%
£38% B0.8% 62.3% 426 +56 41
10 019 pat.

source DCIR/SNDS/SMIRAM (Pérode du 01/04/2020 5u 31/12/2020)

La population consommante des 65 ans et plus se fait davantage vacciner sur le territoire de la CPAposaRT
gu’au sein du département des Yvelines (+ 2.6 points), de la région llede-France (+ 5.6 points) et du Pays (+ 4.1
points).
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Vaccination contrela Rougeole/Oreillons/Rubéole

Le tableau ci-dessous montre le rapport entre le nombre d’enfants de 19 a 30 mois ayant eu au moins 2
délivrances de ROR depuis leur naissance et le nombre d’enfants de 19 a 30 mois ayant eu au moins une
délivrance de DTP depuis leur naissance.

Commune(s) neutralisée(s) : Allainville, Boinvillele-Gaillard, La Boissiere-Ecole, La Celle-les-Bordes,
Clairefontaine-en-Yvelines, Emancé, Gambaiseuil, Hermeray, Longvilliers, Mittainville, Orphin, Orsonville,
Paray-Douaville, Poigny-la-Forét, Ponthévrard, Prunay-en-Yvelines, Raizeux, Rocheforten-Yvelines, Saint-
Martin-de-Bréthencourt, Sainte-Mesme, Sonchamp, Vieille-Eglise-en-Yvelines

Taux de commune(s) neutralisée(s) : 62.9 %

Taux Différence territoire et
Territoire
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
87.4%
86.2% B5.4% 83.7% 412 +2 37
592 par.

source DOR/SNDS/SHIIRAM [Année glissante du 01/07/2020 8u 30/06/2021)

La couverture vaccinale contre la ROR clez les 19-30 mois résidant sur le territoire de la CPT®posaRT est
plus satisfaisante dans la mesure ou il y a 87.4% d’enfants de 1930 mois de vacciner contre une moyenne
nationale de 81.2%.

3. Examen bucco-dentaire chez les moins de 16 ans

Les examens de prévention bucco-dentaire pour les enfants et les adolescents sont des rendezvous gratuits,
totalement pris en charge par I'assurancemaladie. Ces examens appelés M’T Dents visent a favoriser un suivi
régulier chez les jeunes, pour améliorer leur hygienebucco-dentaire et leurs habitudes alimentaires.

Le tableau ci-dessous présente le rapport entre le nombre d’enfants de moins de 16 ans ayant eu au moins un
acte dentaire dans les 18 mois et le nombre d’enfants de moins de 16 ans.

Taux Différence territoire et
Territaire
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
72.1%
T0% 68.1% 69.8% 4 3
3060 s, 21 +4 : )

source DOR/SNDS/SNIERAM [Année glissante du 01/07/2020 au 30/06/2021)

On constate, au seindu territoire de la CPTS AposaRT, que le taux d’enfants de moins 16 ans ayant eu au moins
un acte dentaire dans les 18 mois est largement supérieur au taux régional (+ 4 points).

En résumé, la population des 35 communes de la CPTS AposaRT semble adhérexux différentes actions de
prévention et de dépistage, ce qui participe certainement a son bon état de santéoutefois, une attention
particuliére pourra étre menée par les professionnels de la CPTS AposaRT sur le dépistage du cancer du col de
I'utérus, qui est bien en dessous de la moyenne nationale.
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2.3.6 L’étude des admissions en affection longue durée

L'étude des taux d’admission en affection longue durééALD) permet une approche de la proportion de
population touchée par des maladies chroniques. Ces chiffres sont toutefois a manier avec précaution, car ils
ne représentent pas la réelle incidence de ces maladies: d’autres facteurs entrent en compte tels que le
comportement et la couverture des assurés, ainsi que les avis des médecins. Ainsi, le nombre réel de personnes
touchées par les maladies chroniques est supérieur au nombre d’AL.

Part de la population exonérée au titre d’'une ALD3, pour 100 personnes résidant sur le territoire des 35
communes, 2020 (source : Rezone CPTS) :

Commune(s) neutralisée(s) : Gambaiseuil
Taux de communels) neutra\isée(s):

% Population exonérée au titre d'une ALD(1)
25%

20%

238

Patients consommants en ALD de 17 ans el plus

| Teritoire Yvelines fie-de-France FRANCE

(1) Paurtentage de 5 population ayant UNe ALD ACHVE 2T aySNT 24 3t MOMNS UN rEMBOUISEmant 3U Tre dune ALD au dune
polypatnoiogie {avec ou sans rapport ) dans la période de référence parmil la population consommante de 17 ans &t plus

On remarque que la part de lapopulation exonérée au titre d’'une ALDau sein du territoire de la CPTS AposaRT,
est légerement supérieureaux parts départementale (+ 0,6 %) etrégionale (+ 0,2 %), ce qui peut s’expliquer par
la pyramide des ages du territoire. Cette part d’ALD sur le territoire de la CPTS reste cependant largement
inférieure a la part nationale.

Le tableau suivant présente les5 affections longue durée(ALD) les plus représentéessur le territoire (données
Assurance maladie, 2020). Les deux plus répandues sont « tumeur maligne, affection maligne du tissu
lymphatique ou hématopoiétique » et « diabéte », qui représente 7,7 % de patients consommants.

12 Cf, https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/observatoire-des-territoires/fr/taux-standardis-de-nouvelles-admissions-en-affections-
longue-dur-e-ald?rech=1

B Pourcentage de la population ayant une ALD active et ayant au moins eu un remboursement au titre d’'une ALD (avec ou sans rapport) dans la
période de référence parmi la population consommante de 17 ans et plus.
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Pathologies — Taux Différence territoire et
Patients consommants®™ k Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
Top 5 sur le territoire en référence 3 Ia liste des Affections de Longue Durée ™
*
Dizbetedetype | et diznéte detype 2 53
3010 pat.
""""""""""""""""" 3.5% 4.4% 5.1% 0 +o05 +12
Communels) neutralisée(s) : (k]
(Gambaiseuil, Paray-Douaville)
. —— " . s — 3.8%*
Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique S
""""""""""""""""" = e 32% 3.19% 3.8% 4os 407 0
Communels) neutralisée(s) : (EELD
(Allainville, Gambaiseuil, Orsonville, Paray-Douaville)
Qg
Maladie coronaire 23
1 809 pat.
17% 1.6% 2.2% tos o7 to1
Commune(s) neutralizés(s)
(Allainville, Gambaiseuil, Mittzinville, Orsonville, Paray-Douavills, Vieille-Eglise-en-Yvelines)
Affections psychiatriques de longue durée 1A%t
p=y 4 £ 1404 pat.
Commune(s) neutralisée(s) 1.9% 21% 243 401 +o03 +06
(Allainville, Lz Boissiére-Ecole, Emancé, Gampaiseuil, Orsonville, Paray-Douaville, Saint-Martin-de-
Brethencourt, V'teil!e-Egiise-en-‘fvelines]
Insuf. Cardiaque grave, tr. du rythme graves, cardiop. valvulaires graves, cardiop. 1.7%*
congénitales graves 1357 pat.
Communels) neutralisée(s) 1.5% T.4% 2.2% to2 tos +0s
(Allainville, Boinville-le-Gaillard, La Celle-les-Bordes, Gambaiseuil, Longyilliers, Orsonville, Paray-
Douaville, Ponthévrard, Saint-Martin-de-Bréthencourt, Vieille-Eglise-en-Yvelines)
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2.4 Organisation des soins sur le territoire

2.4.1 L’offre de soins de premier recours

La base Rezone CPTS permet de connaitre le nombre de professionnels de santé libéraux de premier recours
au 31 décembre 2020. Le territoire étudié ici est celui proposé pour |IaCPTS AposaRT, composé des 35
communes.

Nombre de professionnels libéraux (médicaux et paramédicaux):

Commune

Médecin spécialiste en méd.
générale

Infirmie
r

Masseur
Kinésithérapeute

Ablis

2

1

Ablainville

Auffargis

Boinville-le-Gaillard

Bonnelles

Builion

Clairefontaine-en-Yvelines

La Boissiére-Ecole

La Celle-les-Bordes

Le Perray-en-Yvelines

Les Bréviaires

Les Essarts-le-Raoi

Longvilliers

Mittainville

‘Orcemont

Crphin

Orsonville

Paray-Douaville

Poigny-la-Forét

Communeg

Médecin spécialiste en méd.
générale

Infirmie

Kinésithérapeute

Les professionnels de la CPTS
soulignent les départs suivants depuis
2021 :

- St léger:-1MG
St Arnoult: -3 MG
- Rambouillet: -3 MS

Ponthévrard

Prunay-en-Yvelines

Rambouillet

24

Rochefort-en-Yvelines

Saint-Arnoult-en-Yvelines

Saint-Hilarion

Saint-L éger-en-Yvelines

Saint-Martin-de-Bréthencou
[}

Sainie-Mesme

Sonchamp

Viellle-Eglise-en-Yvelines

Emancé

‘Gazeran

Raizeux

Harmeray

Gambaiseuil

On dénombre au totak

.47 (avec les départs 2021) médecins
généralistes, dont 18 (soit 40 %) de plus de

60 ans

. 48 infirmiers libéraux, dont5 de plus de 60

ans

. 73 masseurs-kinésithérapeutes, dont 8 de

plus de 60 ans
. 26 orthophonistes
. 4 orthoptistes

. 7 sage-femmes sur I'ensemble des 35

communes, dont 2 de plus de 60 ans.

NDS (1ef Semastre 2021)

SNDS

Le tableau ci-dessus met en évidence le fait quel’offre de santén’est pas homogeéne sur le territoirele la CPTS

AposaRT. On note que:

.

o Absence de médecin généraliste 27 communes
Absence d’infirmier libéral 24 communes

De nombreuses communes sur les 35 sont dépourvues denpfessionnels de santé:
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o Absence de masseurkinésithérapeute: 24 communes

o Absence d’orthophoniste: 28 communes

o Absence d’orthoptiste: 32 communes
Les communes du Perray-en-Yvelines et Rambouillet concentrent 31 % des médecins généralistes
installés sur le secteur

35 % des masseurskinésithérapeutes sont installés sur la commune de Rambouillet

Il semble donc y avoir defortes inégalités en termes d’accés aux soinsur le territoire.

Densité des professionnels, pour 10 000 personnes, sauf pour les orthophonistes pour 100000 personnes,
(source : Cartosanté 2019) :

Meédecins généralistes:

8,8
| | I

H CA Rambouillet Territoires  ®Yvelines  ®lle-de-France ™ France

Infirmiers libéraux:

14,9
6,6
5'3 .

B CA Rambouillet Territoires  ®Yvelines  ®lle-de-France ™ France




Masseurs-kinésithérapeutes:

10,7
8,3
7J5 I

M CA Rambouillet Territoires  ®Yvelines ™ |le-de-France ™ France

Orthophonistes :

30,7 30,7
I : I

M CA Rambouillet Territoires  ®Yvelines ™ |le-de-France ™ France

Sagesfemmes :

1,9 19
I | I

B CcA Rambouillet Territoires  ®Yvelines ™ |le-de-France ™ France

Concernant la densité de professionnels de santé de premier recourssur le territoire de la CPTS AposaRT




De maniere générale, il y a descontrastes importants entre certainsecteurs du territoire

Densité de médecins généralistes:
27 communes du territoire ne disposent pas d’offre de médecine générale
La CA de Rambouilletqui compte 36 communes, aune densité inférieure {30%) aux densités
départementale, régionale et natiomale. Comme vue précédemment, de nombreuses
communes de la CA sont dépourvues de médecins généralistes,

Densité des infirmiers libéraux:
24 communes sont dépourvuesd’infirmiers libéraux,
Densité tres faible pour ’ensemble du territoire de la CPTS AposaRfar rapport aux densités
régionale et nationale (-70 % de la densité nationale).
o Cela est toutefois partiellement compensé par la présence sur le territoire de SSIADet SPASAD

au nombre de 3 sur le territoire
Densité des masseurs-kinésithérapeutes:
o 27 communes sont dépourvuesde masseurs-kinésithérapeutes,
La densité de la CA Rambouillet Territoires est supérieuraux densités du département des
Yvelines ainsi que de la région lle-de-France.

Densité des orthophonistes:
o 28 communes sont dépourvuesd’orthophonistes,
Toutefois, les densités du territoire de la CPTS AposaRT suivent les moyennes
départementale, régionale et nationale

Densité des sages-femmes :
o La CA Rambouillet Territoires aune densité légérement en degade celle du pays

.

Il semble intéressant de voir ou vont consulter les patients des territoires dépourvus de professionnels de santé
et d’ainsi constater la formation de «pdles d’attraction » sur le territoire. Ces pdles d’attraction concernent
'ensemble des professions de santé, mais ici, I'analyse de focalise sur la profession de médecin généraliste
« porte d’entrée du parcours de soins du patient ».

= ‘:;\

La carte ci-dessus montre qu’au sein du territoire des poles d’attraction des médecins généralistes se forment.
Cela peut s’expliquer par I’absence sur certaines communes de médecins généralistes, ce qui incitent les patients
a consulter les professionnels des communes voisines.
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On observe 3 péles d’atraction!® des médecins généralistes important{Cartosanté 2019) :

Rambouillet: 5 communes(densité sur 'ensemble des 5 communes: 7,8)
Saint-Arnoult en Yvelines 5 communes(densité sur 'ensemble des 5 communes: 8,4)
Saint-Léger-en-Yvelines: 6 communes(densité sur 'ensemble des 6 communes: 6,3)

L]
Cette carte met en avant également que certains patients du territoire vont consulter des médecins généralistes
installés sur d’autres territoires (notamment a I'ouest et au sud), on observe doncd’une « fuite » des patientsa

I’extérieur du territoire de la CPTS

Par ailleurs, 90,1 % des patients du territoire de la CPTS AposaRT posseédent un médecin traitaabd 1°"

semestre 2020%> :

72,5 % des 17-70 ans,
17,6 % des + 70 ans.

Ce chiffre est particulierement satisfaisant sur le territoire et pour toutes les tranches d’age

Le nombre de patients par professionnels installés sur le territoirele |la CPTS AposaRT varie selon les
professions mais sont en général trés comparables aux moyennes nationales, voire en dega: :

Ter. Dép. Rég. Fr.
Médecins spécialistes en médecine générale 1218 1243 1166 M7
Infirmiers 271 319 235 230
Masseur-kinésithérapeute 108 126 130 133
Orthophonistes 60 55 52 56
Orthoptistes 0 WY 3% 382 485

Données SNDS (1er Semastre 2021)

Activité des professionnels de santé du territoire CPTS AposaRT(source : Rezone 2020)° :

Médecins généralistes: Infirmiers libéraux:

ot
des ocles

Teniors YVELINES ILE-DE-FRANCE FRANCE

1 Cela signifie que les professionnels de santé de la commune mentionné sont les premiers producteurs d’actes pour la population des comm unes

concernées

15 Rezone CPTS
16 | es données ne sont pas disponibles pour les professions suivantes : sages-femmes / orthophonistes / chirurgiens-dentistes
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Masseurs-kinésithérapeutes: Orthophonistes :

-1}

848
878
845

actes AMO

Termitoire YVELINES ILE-DE-FRANCE FRANCE

Concernant l'activité des professionnels de santé du territoire de la CPTS AposaRT, on note que

Pour les médecins généralistes, le nombre d’actes est trés légéerement en deg¢a des moyennes
départementale et nationaleune différence d’a peu pres 20-30 actes annuels

. Pour les infirmiers libéraux:

o Les actes médicaux infirmierspratiqués par les IDEL du territoiresont relativement élevégen
comparaison des échelles régionale et nationale)

o Le nombre d’actes de soins infirmiers est trés largementnférieur a la moyenne nationale (-

39%, soit- 595 actes)

Les actes pratiqués par les masseurskinésithérapeutes:

o Les actes AMC sont moins pratiqués par les professionnels du territoirear rapport aux
moyennes des actes pratiqués dans les Yvelines, mas plus pratiqués qu’en lle-de-France ainsi
qu’en France

o La pratique d’actes AMK est trés légérement inférieure a la pratique des professionnels
installéssur I’ensemble desniveaux territoriauxomparés dans ce diagnostic (Yvelines, lle-de-
France et France)

. L'activité des orthophonistes du territoire de la CPTS AposaRT est légerement plus élevée que celles
des orthophonistes du département, de la région et du pays.
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Observation de la consommation annuelle moyenne d’acte de médecine générale des ha bitants du territoire
de la CPTS AposaRT (source : Cartosanté 2020) :

Nombre moyen d'actes par bénéficiaire

Consommation moyenne d'actes

par bénéf. gén,

CA Rambouillet Territoires France
Total MN/A 42
Moins de 15 ans 2:5 28
154 44 ans 29 35
453 50 ans 37 47
60a74ans 41 51
75 ans et plus 53 6,7

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Source:- SNDS- 2020

Les données ci-dessus permettent de constater que:

. Les bénéficiaires d’actes de généralistes consommenén moyenne moinsd’actes que les Frangais, sur
toutes les tranches d’ages ce qui peut s’expliquer de différentes facons
o Un état général de la population locale en bonne santé
o Des«bonnes » habitudes de consommation de soins par les patients
o Un taux de bénéficiaires d’Affection Longue Durée en dega de la moyenne nationale

. Lasous-consommation d’actes de généralistes concerne toutes les tranches d’age
o Habituellement, il y a une tendance a la surconsommation des soins chez les moins de 15 ans
ainsi que chez les plus de 60 ans. Or, ici, la sousconsommation est repérée également au sein
de ces tranches d’ages.

Au vue de la répartition des professionnels sur le territoire (35 communes), on peut se poserla question de

I’accés aux soins ce qui pourrait quelque peu fausser les données de consommation d’actes de généralistes. En

effet, certaines communes ne disposent pas d’offre de médecine générale, ce qui implique pour les patients de
devoir se déplacer pour consulter. Certains patients renoncent peutétre aux soins par manque de mobilité
(sans voiture, personne en perte d’autonomie) ou de moyen financier (paiement du déplacement +

consultation).

L’étude de I'offre de soins est complétée des structures existantes sur le territoire

. 1 centre de santé situé sur la commune de Clairefontaine-en-Yvelines, mais spécialisé dans la prise en
charge des sportifs de hautniveau. Il inclut :
o Masseur-kinésithérapeutes
o Médecins du sports
o Médecin spécialiste en médecine physique et de réadaptation
o Ostéopathes et Diététiciens
. Mais ce centre médical, affilié a la Fédération Francaise de Football, ne participe pas aux soins grands
publics.

. Aucune Maison de Santé Pluriprofessionnelle’est répertoriée sur le territoire, mais un projet de MSP
devrait voir le jour a Sr Arnouk en 2022
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Et enfin, on dénombre (sur le territoire de la CPTS}
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2.4.3 L’offre sanitaire

Une répartition inégale des jharmacies au ‘
sein du territoire de la CPTS AposaRT est
constatée. ‘

De nombreuses communes sont dépourvues
de pharmacie, et doivent donc se déplacer
pour obtenir un traitement suite a une
prescription. Ce qui accroit davantage les
inégalité d’acces aux soirs sur ce territoire.

|
La répartition des laboratoires sur le territoire

de la CPTSAposaRT est tout aussi inégale

Pour les habitants de certaines communes,
plusieurs dizaines de kilométres doivent étre
parcourus pour avoir acces a un laboratoire
d’analyses médicales.

Les établissements sanitaires du territoire de la CPTSAposaRT :

Centre Hospitalier (Rambouillet)

Gérontologie

Pole médecine
Soins critiques, Soins d’urgence

©®e®0606

Médico-technique et logistique médicale

Le CH de Rambouillet comprend en son sein cinq poles d’activités
Chirurgie — Obstétrique — Pédiatrie

Centre de Rééducation et Réadaptation Sud Yvelines Le CERRSY (Rambouillet)
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Le CERRSY assure une prise en charge pluridisciplinaire du patient et un suivi personnalisé grace a un trava
en équipe avec une complémentarité de compétences et de métiers. Il travaille en partenariat avec I'h6pital
de Rambouillet.
Ses activités:
© SSR
- Soins de suite a orientation gériatrique
- Soins de suite polyvalents
- Soins de suite nutrition/éducation
- Soins de suite cancérologie
- Rééducation polyvalente
© Orientation et insertion professionnelle
- Pré-orientation professionnelle (personne reconnue travailleur handicapé)

Hopital de pédiatrie et de rééducation (Bullion)

L’'HPR est un établissement de SSR pour enfants de 0 al17 ans. Il s’agit d’'un établissement de soins
polyvalents qui a toutefois quelques créneaux spécialisés:

Pneumologie

Nutrition, obésité

Hémato-immunologie, oncologie

Orthopédie, neuro-orthopédie

Grands brulés

Unité spécifique pour les adolescents

00600606

Clinique d’Yveline, Clinique psychiatrique (Vieille Eglise en Yvelines)

La Clinique d’Yveline est un établissement de catégorie A conventionné avec la Sécurité sociale et les
principales mutuelles. Elle est surtout spécialisée dans la prise en charge des patiets adultes qui présentent
des troubles psychiatriques compatibles avec des soins en cure libre et en milieu ouvert.

Trois spécialités sont recensées :
© Psychiatrie générale adulte
© Unité fonctionnelle de post urgence
©® HDJ Addiction/Psychiatrie

Surtout, un suivi avec la médecine de ville est clairement prévu. Ce suivi est effectué avec le médecin et/ou
le psychiatre traitant. Celui-ci sera tenu informé de son état de santé et définit les modalités de prise en
charge apres le séjour.

Il est a noter la présence sur le territoire du Groupement Hospitalier de Territoire des Yvelines Sud qui dessert
une zone de 65000 habitants. Les membres du GHT sont les suivants:

9 établissements publics de Santé:

CH Versailles — établissement support

CH de Rambouillet

CH Jean-Martin Charcot de Plaisir,

Hopital Gérontologique et médico-social de Plaisir Grignon
CH de Mauldre

Hopital Gérontologique Philippe Dugué de Chevreuse
Hopital de Pédiatrie et de Rééducation de Bullion
Hoépital du Vésinet

(@) N0, © ©C)f el ¥e, © (¢
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o Hopital de Houdan
2 EHPAD Publics:
o EHPAD d’Ablis
EHPAD Les Aulnettes de Viroflay

.

Cinqg orientations prioritaires ont été définies lors de I’élaboration de leur projet de soins partagé

- Axe 1: Parcours patient

- Axe 2: Compétences et expertises paramédicales
- Axe 2:Qualité de vie au travail

- Axe 4: Recherche et formation paramédicales

- Axe 5: Ethique et bientraitance

Pour chacun de ces axes, une mention expresse est faite a lanécessité de mieux coordonner les parcours de
soins et de développer des liens avec ’HAD et les professionnels libéraudans le but de faire face, de la

meilleure maniére possible, au vieillissement de la population, a la chronicité des pathologies et lutter contre la
disparité de I'offre par rapport aux besoirs.

La consommation des séjours hospitaliers:

Apres l'offre sanitaire, il importe d’étudier la consommation de ces soins. Pour cela, I"observation de la
répartition des séjours hospitaliers de la population du territoire par établissements (en MCO) est tile. La Zone
d’étude recouvre les zones suivantes:

Rambouillet —Zone PMSI 78120

Gazeran —Zone PMSI 78125

Ablis — Zone PMSI 78660
Saint-Arnoult-en-Yvelines — Zone PMSI 78730
Bullion —Zone PSMI 78830

Les-Essarts-le-Roi —Zone PMSI 78690

Le Perray en Yvdines —Zone PMSI 78610

Répartition des séjours par établissement - Total activité
Total activité

MM 73 CH DE RAMBOUILLET {8 596)

I 73 HOPITAL PRIVE QUEST (3 033)

I 75 CH DE VERSAILLES SITE ANDRE MIGNOT (9567)

Il 73 CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL DE PARLY 1 (578)

I 51 CH DOURDAN ETAMPES SITE DOURDAMN (457)

B 75 HOPITAL COCHIST VINCENT DE PAUL (385)

[ 73 CLINIQUE DES FRANCISCAINES (352)

I 75 GROUPEMENT HOSPITALIER PITIE-SALPETRIERE (263)
[ 92 HOPITAL FOCH (205)

I autres (3 669)

Source - ATIH - PMS! - 2019 - Données potentieiiement partielles en raison du secret statistique
La consommation de séjours en MCO par établissement de la population du territoire de la CPTS AposaRT est,

majoritairement, concentrée sur le Centre Hospitalier de RambouilletEn effet, 46 % des séjours de MCO y
sont consommeés.
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La répartition de la consommation de séjours en MCO pour I’autre moitié est relativement éclatémn ce qu’il
y a un grand nombre de séjours consommés dans la catégorie «autres » (19 %).

SEJOURS PMSI MCO DE LA ZONE - TOTAL C - TOUS DOMAINES D'ACTIVITE

Répartition des séjours par établissement - Total Chirurgie
Total Chirurgie

I 75 HOPITAL PRIVE QUEST (1 958)

I 78 CH DE RAMBOUILLET (1 474)

I 78 CH DE VERSAILLES SITE ANDRE MIGNOT (279)
I 78 CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL DE PARLY Il (232}
B 75 CLINIQUE DES FRANGISCAINES (216)

I o2 HOPITAL PRIVE D ANTONY (137)

I 75 CLINIQUE ARAGO (119)

I s2 CLCC RENE HUGUENIN INSTITUT CURIE (96)

I 75 HOPITAL COCHIN/ST VINCENT DE PAUL (88)

B Autres (1142)

Source ; ATIH - PMS! - 2018 - Données pofentielierent partislies en ralzon du secref statistigue

Les 5 741 séjours en chirurgiesont consommés, essentiellement, dansdeux établissements de soins Hopital
privé de I’'Ouest (1958 séjours) et le Centre Hospitalier de Rambouillet (1 474 séjours).

La consommation des séjours dans la catégorie autres » est relativement importantgpuisqu’elle représente
19 % des séjours en chirurgie consommeés par les patients du territoire de la CPTS AposaRT.

SEJOURS PMSI MCO DE LA ZONE - TOTAL O - TOUS DOMAINES D'ACTIVITE

Répartition des séjours par établissement - Total Obstétrique
Total Obstétrique

M 75 CH DE RAMBOUILLET (879)
I 75 CH DE VERSAILLES SITE ANDRE MIGNOT (47}
I 75 HOPITAL PRIVE GUEST {12)

Source : ATIH - PMS! - 2048 - Données potentiellement partielles en raison du secret statistigue

L’essentiel des séjours en obstétrique sont consommés au CH de Rambouilld879 séjours sur un total de936).

2.4.4 L'offre médico-sociale

Le secteur médico-social apporte une réponse aux besoins vitaux de la popuation. Il est étroitement lié aux
dispositifs de I’aide sociale et implique de nombreux acteurs: Etat, Assurance-Maladie, Agence Régionale de
Santé, collectivités locales, etc. Aussi, le secteur se distingue par son nombre d’établissements, de services,on
dynamisme et la transversalité de ses actions. La diversité des prestations fournies sur le territoire est liée aux
besoins de la population.

Afin de permettre une analyse des activités et des services rendus a la population, les structures sont
distinguées par le public ou la thématique prédominante de leurs actions

4 Lesjeunes (0 a 18 ans): regroupent I’ensembles des services intervenant dans la Protection Maternelle
Infantile, la protection judiciaire des mineurs, les maisons de I'enfance et de lasolidarité, les Centres
Médico-Psycho et Pédagogiques CMP et CMPP
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Une offre de second recoursprésente mais fragile et concentrée
o Lagrande majorité des professionnels de second recours exercent sur la commune de Rambouillet
o 34,4% des professionnels installés sur le territoire ont plus de 60 ans
. Une offre sanitaire composée :

o Un seul Centre Hospitalier sur le territoire CH Rambouillet

o 4 structures (CH de Rambouillet / Hopital Gérontologique Philippe Dugué de Chevreuse / Hopital de
Pédiatrie et de Rééducation de Bullion / EHPAD d’Ablisjappartenant au GHT des Yvelines Sud

Une offre médico-sociale relativement diversifiée

o Une répartition trés concentrée la plupart des structures sont situées sur la commune de Rambouillet
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3 Le projet de santé de la CPTS APOSART

3.1 Les axes et les problématiques identifiées

Les éléments du diagnostic ont permis d’identifier plusieurs problématiques territoriales sur lesquelles
pourra travailler en priorité la CPTS APOSART. Toutefois, la CPTS ne pourra pas mener de front des projets
sur I'ensemble de ces problématiques : ainsi un travail de priorisation a été réalisé afin d’identifier les
problématiques les plus urgentes et celles pouvant emporter I'adhésion d’un plus grand nombre de
professionnels.

Ainsi, les missions identifiées de la CPTS APOSART sont les suivantes :

3.1.1 L’acces aux soins et la réponse aux demandes de soins non programmeés

L’acceés aux médecins traitants sur le territoire est tendu au regard des données du territoire, qui présente
des densités préoccupantes sur I’offre de premier recours :

. Sous-densité de médecins généralistes (-30 % par rapport a la densité nationale)
. Sous-densité trés marquée en infirmiers (-70 % par rapport a la densité nationale)
. Sous-densité, dans une moindre mesure, de kinés

Les professionnels de santé du territoire sont trés concentrés sur 2 communes en particulier : Rambouillet
/ Le Perray-en-Yvelines

De nombreuses communes du territoire sont dépourvues de professionnels de santé :

. Absence de médecins généralistes : 30 communes / Absence d’infirmiers libéraux : 28
communes / Absence de masseur-kinésithérapeutes : 27 communes

. De nombreux départs a la retraite sont a anticiper, avec notamment 56 % des MG du territoire
ayant plus de 60 ans

Méme si les taux de patients disposant d’un médecin traitant sont aujourd’hui satisfaisant sur toutes les
tranches d’ages, on observe 3 pdles d’attraction des médecins généralistes importants

. Rambouillet : 5 communes (densité sur I'ensemble des 5 communes : 7,8)
. Saint-Arnoult en Yvelines : 5 communes (densité sur I'ensemble des 5 communes : 8,4)
. Saint-Léger-en-Yvelines : 6 communes (densité sur I’ensemble des 6 communes : 6,3)

Tous les MG déclarent assurer des soins non programmés pour leurs patients et la plupart réalisent des
soins a domicile.

Les problématiques identifiées :

. Les difficultés d’acces aux médecins traitants résultent d’'une démographie médicale en baisse
depuis plusieurs années : au regard de cette situation, comment rendre attractif le territoire
pour de jeunes professionnels ?
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L’anticipation de la désertification médicalgasse par un renforcement de I'attractivité et de
la visibilité du territoire de la CA RT.

Le territoire bénéficie de nombreux atouts et d’une qualité de vie indéniabbai ne sont pas
suffisamment lisibles.

Il existe un gisement d’étudiants au CH de Rambouillet, quioit passer 25 internes par an,
qui n’est pas suffisamment exploité.

Un des besoins prioritaires mis en avant par les professionnels est decommuniquer en direct
avec I’ensemble des professionnels de santéCette communication est surtout demandée par
les infirmieres et les pharmaciensqui sont souvent en premiére ligne des demandes des
patients avant méme le MG.

Les motifs les plus fréquents de consultation non programmeée, sont listés :

Les douleurs

Les entorses et lombalgies

La fievre

Les pathologies ORL bénignes

Les poussées d’"HTA

Les chutes ou les confusions chez les sujets agés polypathologiques

Les patients cancéreux, lorsqu’ils subissent les effets secondaires d’'une
chimiothérapie

Les sorties non programmées

Enfin, les professionnels de santé ont identifié des difficultés spécifiques liées a I’accées
aux soins des personnes souffrant de difficultés psychiatriques: Les personnes
présentant des troubles psychiatriques ont une espérance devie diminuée de 10 a 15
ans par rapport a la population générale.

L’amélioration de I’'accés a des soins de qualité pour les personnes présentant des
troubles psychiques fréquents (troubles anxieux, de I’lhumeur et addictions) passe par
une meilleure coordination entre la médecine générale, qui est de facto I'acteur
principal, et les soins spécialisés.

Plusieurs modeles de coopération ont été développés sur le territoire dont les
dispositifs de soins partagés mis a disposition par le Centre Hospitalier deVersailles

sur le territoire Yvelines Sud depuis 20 ans. Ceuxci répondent aux besoins d’expertise
des médecins généralistes pour des patients présentant des troubles mentaux
fréquents complexes mais n‘ont que peu d’impact sur I'acces et la qualité des soms en

santé mentale en médecine générale.
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Une autre modalité sur le territoire de la CART est |la collaboration de proximité entre
MG et Psychiatrie, trop peu formalisée a ce jour malgré des liens anciens et sans
parcours coordonné.

Il est indispensable d’améliorer aussi bien I'accés aux soins psychiatriques pour les
patients en ayant besoin que d’améliorer I'accés aux soins somatiques pour les
patients présentant de troubles psychiatriques.

Les actions choisies pour y répondre:

+ Des actions pour améliorer I’'accés aux médecins traitants, et plus généralement, développer a
long terme I’offre de soins de premiers recours :

+ Identifier les médecins acceptant de nouveaux patients, inEr les médecins a
analyser leur patientéleidentifier les patiats fragiles sans médecins traitant pour les
orientervers un médecin traitant du territoire

4 Améliorer I'attractivité du territoire en lien avec la mairie et les actions identifiées
dans le CLS.

+ Développer les maitrises de stages tant en médecim générale que dans les autres
professions de santé (IDE notamment)

+ Mettre en place un parcours des internes villehopital sur le territoire
+ Des actions pour répondre aux demandes de soins non programmés :

4+ Organiser entre membres de la CPTS des créneaux disponibles de consultations en
MG sur un agenda partagé de consultations dédiées aux soins non programmegésout
en respectant la liberté de chaque praticien: Mettre en place des consultations de
SNP entre MG de la CPTS grace a un agenda partagé / mutualisation de créneaux
vacants.

+ Identifier les motifs les plus fréquents de SNP etédiger des fiches protocolisés
(cystite, lombalgie et entorse, angine, douleur dentaire, etc...) en collaboration avec
IDE, pharmaciens, Kiné, dentistes et les diffuser a tous les professionnels de santé

+ Informer le patient sur I’organisation des soins territoriaux et les modes d’entrée
pertinents (charte patient)

4+ Organiser via la CPTS I'articulation avec le futur SAS dierritoire.

4+ Mettre une plateforme d’adressage interprofessionnelle asynchrone de type
DocnCo, optimisant la communication interprofessionnelle et la télé expertise pour
les demandes de soins non programmés émanant d’un professionnel de santé.
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Dans un dewiéme temps, la CPTS se penchera plus spécifiquement sur la problématique de I'acces
aux soinspour les personnes souffrant de troubles psychiatriques

3.1.2 Favoriser I'organisation de parcours pluri professionnels autour du patient

Le vieillissement de la population est une réalité a sur le territoire de ’/APOSART : avec 19,3 % de sa
population de plus de 60 ans (dont 5,5 % de plus de 80 ans), la CA RT voit sa population vieillir plus
vite que la moyenne d’lle de France.

Par ailleurs, comme déja souligné a plusieurs reprises, Le territoire souffre d’'un déficit préoccupant de
médecins généralistes et d’infirmiers en particulie; ce qui posera a court terme un probléeme de prise en charge,
notamment sur les personnes agées plus consommatrices de soins.

C’est pourquoi les groupes de travail ont choisi de concentrer leur réflexion et leurs actions sur
I’amélioration des parcours des personnes agées.

Les problématiques identifiées

. Lediagnostic et la consultation des professionnels de santé ont fait ressortir la problématique
des difficultés de communication entre la ville et I'hdpital, notamment lors des sorties
d’hospitalisations des personnes agées.

o Afin de mieux prendre en charge les personnes agées en sortie d’hospitalisation, comment
renforcer le lien villehopitalétablissements médicasociaux et proposer des prises en
charges accessibles a toutes les personnes agée?

. Comment Améliorer la prise en charge des plaies, accélénela cicatrisation quand elle est
possible, diminuer la douleur, Eviter les réhospitalisatiors ?

. Comment améliorer la pertinence des soins / réduire des soins inutil@s

. Enfin, comment utiliser ’expérience de la crise sanitaire du COvifl9 et capitalisersur les
solutions mises en place avec succés au niveau local, afin de mieux anticiper les prochaines
crises sanitaires ?

Les actions choisies pour y répondre
+ Des actions pour répondre a la prise en charge coordonnée villehépital:
. Mettre en place un autil numérique (Doc&Co en TEST avec I’hépital), incluant :

4+ Plateforme d’adressage avec gestion de file active des demandes (SNP ou
programmé)

+ Téléconsultations et téléexpertises

4+ Améliorer la coordination ville-h6pital notamment en SORTIE d’hospitalisation
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+ Des actions pour mieux prendre en charge les patients dgés :

o Améliorer la prise en charge coordonnée des personnes agées a domicile
(téléconsultations avec IDE / SIAD a domicile via DocnCo?)

+ Des actions pour répondre anticiper les prochaines crises sanitaires

o Organiser la réponse aux crises sanitaires sur le territoire

3.1.3 Les actions territoriales de Prévention

Constats issus de la concertation avec le Lycée Bascan lors des ateliers Santé des Jeunes pour la rédaction
du CLS :

La souffrance et le mal étre présents sont constamment perceptibles par I'équipe éducative. Ils sont causés
essentiellement par des difficultés familiales (notamment pression quant aux résultats scolaires), et par la
solitude des éléves pouvant étre liée ou non aux problemes de stupéfiants rencontrés sur I’établissement.
Un décrochage scolaire a également été constaté chez certains jeunes. L'équipe pédagogique souhaiterait le
retour d’un tissu associatif sur le territoire pour palier a la solitude des jeunes et a toutes les complications
qui en découlent.

* Carence d’actions de prévention entre les professionnels de santé du territoire et le lycée.
e Carence de moyens humains dans les projets de prévention aupres des lycéens.
* Unsuicide a eu lieu au Collége des 3 moulins il y a quelque temps, et 2 au Lycée Bascan

Le territoire est couvert par le dispositif Vigilance Suicide, et il y a une réelle volonté de développer ce
partenariat.

La prévention du suicide reste une préoccupation de santé publique majeure. Malgré une
diminution globale du nombre des suicides en France, cela reste une cause de déces
majoritairement évitable. On observe par ailleurs un nombre important de tentatives de suicide et
de crises suicidaires, sources de passages aux urgences des SAU pour crise suicidaire ou restant
silencieuses au domicile.

2020 a vu les troubles anxieux augmenter fortement dans le cadre du contexte pandémique, en
particulier chez les jeunes.

Par ailleurs, la désertification médicale, couplée a un défaut de coordination de soins, induit :

* Une défiance vis-a-vis des soignants avec une mauvaise compréhension et donc une mauvaise
observance thérapeutique,

* Une redondance de soins,
* Difficulté d’acces aux soins pour tous.

Les professionnels de santé partagent un constat de développement du « consumérisme médial » qui ne
favorise pas une prise en charge suivie, en confiance, responsable.
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Les problématiques identifiées :

* |l est important d’améliorer le repérage des patients présentant des idées suicidaires, des
tentatives de suicide, et des familles endeuillées par suicide, et de renforcer la dynamique de
formation a la prévention du suicide aupres des acteurs de santé exercant en ambulatoire.

* Pour s’adresser aux jeunes, |'utilisation de pairs est un facteur clair d’efficacité et de réussite.
Comment mettre en place des projets de prévention par les pairs continus sous I'impulsion des
professionnels de santé du territoire en partenariat avec des étudiants en santé en collaboration
avec le lycée ?

* En complément, la MSA déploie sur le territoire son Projet « prévention du mal étre des
adolescents » auprés de jeunes scolarisés sur le territoire de la CART.

e Par ailleurs, il y a urgence a responsabiliser les patients sur leur santé et leur prise en charge,
tant pour une consommation responsable et adaptée des soins, la préparation et le suivi de leurs
rendez-vous, le respect de leurs engagement (rdv honorés, observance, suivi assuré).

* Enfin, la CPTS capitalisera sur la crise COVID et la mise en place du centre de vaccination pour
mener d’autres actions de prévention en lien avec la vaccination.

Les actions choisies pour y répondre :

* Réaliser des Ateliers de prévention au Lycée Bascan conjointement avec I'Université de
Médecine St Quentin et la participation des professionnels de santé de la CPTS

* Développer le partenariat avec le dispositif Vigilance Suicide et mettre en place des actions de
prévention orientées sur la Psychiatrie, en particulier aupres des jeunes

* Mettre en place des centres de vaccination sur le territoire

* Rendre les patients acteurs de leur santé, via la promotion du Dossier Médical Personnel (dans
le cadre de MonEspaceSanté) et la formation de patients experts en santé, ambassadeurs dans
la gestion de la santé.

3.1.4 La qualité et la pertinence des soins

Les professionnels de santé du territoire déplorent le peu de formation commune entre les différentes
professions sur territoires. lls soulignent une méconnaissance mutuelle et le peu de communication entre les
différentes professions sur le territoire.

Les professionnels de santé ont des approches et des prises en charge parfois variables sur une méme
thématique. De plus, ils disposent de compétences et de connaissance complémentaires qui gagneraient
parfois a étre diffusées aupres de tous.

I n’y a pas de formations communes sur le territoire.
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Concernant la prise en charge des plaies et cicatrisation :

- Les MG et les infirmiers ont des prises en charge différenciées de certaines plaies complexes
qui nécessiteraient plus de coordination, et il n’y a pas de formation commune sur le territoire
pour la prise en charge des plaies

- Le territoire présente une prévalence du diabete de 3,7 % de la population Les
problématiques identifiées :

e Comment développer une culture commune entre les MG, IDEL, pharmaciens et médecins
vasculaires du territoire pour la prise en charge des plaies, mais aussi d’autres sujets transverses ?

*  Protocoliser la prise en charge des plaies afin d’uniformiser et d’améliorer les pratiques sur le
territoire, afin de proposer aux patients une prise en charge des plaies cohérente d’un
professionnel de santé a l'autre et compréhensible pour le patient Les actions choisies pour y
répondre :

* Mettre en place des formations communes et interprofessionnelles pour les
professionnels de santé du territoire

* Améliorer les pratiques des professionnels de santé : Améliorer la qualité de prise en
charge des plaies et engager une réflexion IDEL / MG pour la mise en place d’un réseau
Plaies et Cicatrisation

3.1.5 L’accompagnement des professionnels de santé du territoire

On constate une forte utilisation d’Apicrypt depuis 2005 par les médecins et biologistes du territoire,
et le CH de Rambouillet, avec I'inconvénient d’étre médecin centré

Il existe néanmoins une persistance d’échange de données médicales non sécurisées (par mail,
Whatsap..)

Le territoire de la CPTS dispose d’'une amicale de médecins dynamique. Toutefois, tous constatent
des difficultés de communication directe entre acteurs des soins en dehors du petit noyau de
Professionnels de santé dont on connait les numéros de mobiles.

Tous évoquent le peu de coopération inter professionnelle avant la mise en place de ce projet de
CPTS qui amorce une dynamique tres positive.

Par ailleurs, compte tenu de la démographie médicale défavorable, I'accés aux avis spécialisés est
de plus en plus difficile (démographie, saturation des filieres). Cela induit des pertes de temps, une
altération possible de la pertinence des soins surtout, pour des patients complexes, et un risque de
saturation des SAU.

Les problématiques identifiées :
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. Concernant les échanges sécurisés entre professionnels de santé, plusieurs options sont
maintenant proposées: Lifen, MS santé etc conduisant a une dispersion de I'offre, malgré un
annuaire Mailiz consultable et I'existence de passerelles entre ces outils numériques Comment
assurer le développement et la cohérence des messageries sécurisée3

. Les professionnels de santé souhaitent avoir acceés a une information clé pour I'articulation ville-
hopital, notamment les lignes directes des services de I'hdpital, afin de diminuer les délais
d’obtention de rdv pour un patient a I’hépital. Comment mettre a disposition ces informations de
facon opérationnelle?

. Enfin, afin de susciter des opportunités d’installation, les professionnels de la CPTS souhaitent
pouvoir faciliter et accompagner les nouvelles installations sur le territoire de la CA Rambouillet
Territoireen lien avec la CA

Les actions choisies pour y répondre
Actions pour améliorer la connaissance inter professionnelle

« Généraliser 'usage des messageries sécurisées
« Disposer d’'un annuaire partagé villeh6pital des praticiens et des professionnels de
santé libéraux

Actions faciliter les installations

« Mettre en place un guichet unique d’installation et un tutorat des nouveaux
arrivants

Ces problématiques, articulées autour des missions socles et complémentaires des CPTS,
sont traitées au sein des fiches actions qui construsent les missions que se donne la CPTS
APOSART.

Ce projet est amené a évoluer au fur et a mesure de la vie de la CPTS afin d’introduire de
nouvelles missions au fur et a mesure des besoins identifiés et exprimés par les
professionnels de santé et les patients du territoire

LA & 4



3.2 La feuille de route de la CPTSAPOSART

En articulant les actions retenues avec les missions socles de la CPTS, temité de pilotage
a décidé de retenir etde mettre en ceuvre dés que possibledes 18 actions suivantes, qui
constituent sa feuille de routgcohérente, pour les 3 a 4 premiéres années d’existence

Vision de la feuille de route de la CPTS APOSART, co-construite depuis 2020 : les actions portées

Missions socles des CPTS Missions complémentaires des CPTS

Missions en faveur de
Faccompagnement des

Cadre des AXE 2 AXE 3 Missions en faveur du
Favoriser I'organisation de Favoriser le développement développement de la
CPTS
Accés Soins non parcours pluri professionnels des actions territoriales de qualité et de la
(ACI) Meédecin programm autour du patient prévention pertinence des soins
traitant és

professionnels de santé
sur le territoire

18 - Mettre en place un outil numérique (Doc&Co en TEST avec 'hépital), incluant :
+ Plateforme d'adressage avec gestion de file active des demandes (SNP ou programmé)
= Téléconsultation et téléexpertise

[
Accés médecin traitant :

| sans MT sur le territoire
|

1 - Améliorer I'attractivité
| territoire (Lien Mairies)

portéss par |

missions

| 0 - Limiter le nb de patients

du |

| de stage
L

| . i
| 2 - Développer les maitrises

2

3 - Mettre en place un
parcours des internes ville-
hépital sur le territoire

4 - Mettre en place des
consultations de SNP entre
‘MG de la CPTS griceaun
‘agenda partagé / créneaux
'vacants (consultations et

'Soins non programmes :

|5 - Sarticuler avec le SAS
1

6 - Organiser la réponse aux
crises sanitaires sur le
territoire

9 - Réaliser Ateliers
prévention Lycée Bascan /
Univ. Médecine St
Quentin

7 -Améliorer la coordination

| | ville-hopital notamment en

SORTIE d'hospitalisation

10 - Mettre en place
Centre de vaccination
Covid

13- Améliorer la qualité
de prise en charge des
plaies : Réflexion IDEL /
MG pour mise en place
d'un réseau Plaies et
Cicatrisation ?

15- Généraliser l'usage
des messageries
sécurisées

8 -Améliorer la prise en
charge coordonnée des
personnes agées a domicile
(téléconsultations avec IDE /
SIAD & domicile via
DocnCo?)

11 - Prévention Suicide -
Actions préventions -
psychiatrie auprés des
jeunes en souffrance .

14 - Proposer des
Formations communes
aux membres CPTS

16- Disposer d'un
annuaire partagé ville-
hopital des praticiens

ISR,

12 - Rendre le patient
acteur de sa santé
(éducation, pédagogie,

17- Mettre en place un
guichet unique
d'installation etun

tutorat des nouveaux
arrivants ‘

. Action en lien avec actions du CLS

Chacune de ces actions a été déclinée au sein de « fiches actions » permettant d’identifier :

0 le contexte spécifique et les problématiques auxquelles répond le projet

0 les acteurs concernés par le projet

0 les échéances de sa mise en place

0 les actions a mettre en ceuvre pour répondre aux problématiques spécifiques
0 les moyens nécessaires

0 les indicateurs de suivi du projet
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Le projet de la CPTS, présenté dans ce document, a été validé parle Bureau de I'association
réuni 16 novembre 2021.
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O Limiter le nombre de patients du territoire sans médecintraitant

o | Limiter le nombre de patients sans médecin traitant sur le territoire ]}

Cadre stratégigue Chjectife généraunx
S rtiveau patisnl | ® Arasloner Fances i soms & un medecn tratant s e @riolie * Madecing géndralistes
& M Sane 2022 u * Coordinateur

v Aconed poiveRtice temprntessanne t 20 | 2019 s DEL + tous les
Ay niveau régional © el s 4
+ Frogremme rigional de Sants [PRS] 2018 -2007 1 Aae strataglque 1 o |dentifior TR Bt

das coalitions territerisles muiti-acteun (Hus, saciéte culle » * Pharmachens
A niveal loeal © = CPAMTE

= CLS algne an Janwiss 2020 AXE E ; Attractivite rddicels du Territolre, actions 1
= Facter Menarcice des professionnali de senté du teriitaire of 2= [
#nvie dus intsinen ot Bus profesdetnaly de sants de a'inataller aur e penitoks

Objectifs spacifiques

Constats termtonaux

* Une densité en MG insuffisante [de 6,8 / 10000 habitants, soit 30 % de || | :Lﬂ'”" T“ di' P “:""H”' '"n::d""ﬂf “"1 ; _—
moins gue a moyenne natianale] aver plus de 55 % de MG ayvant plus ] diTy sl

da Bl ans necesaits de s'organdser collectivement afin de répondre aux

= Patients cdprheling: 9.9 W, déja taverabide parrapport & la situation bescins du territoire m

natinnale grice d |a banne solidarits f collaboration des MG st IFEL *  Anticiper les départs prévisibles en retraite des Médecin

- 511022
L Géndralistes
¢ les IDEL dhu trrriteire soulignant que grice o rette bonne *  Maintanir la bonne communication 1DEL — MG qui permat da

communicatian, elles fraukent leugbiurs un M pour prendre an charge trouver des solutions au cas par cas pour s patients

s patients e plus fragiles en cas de besoin
R eférent du projet
[ Sophie Carre-Cretois
{ZPTS)

8 rue du Docteur Regnault — 35 000 Rennes Projet accompagné par D Lacroix
Tél. : 02 57 67 54 14 - contact@hippocrate-developpement.fr Version : 4

Etablie en date du : 29/11/2021 www.hippocrate- developpement.fr



Limiter le nombre de patients sans médecin traitant sur le territoire ||

La CPTS s'appuiera sur les dynamigues déja en place pour limiter le nombre de patients sans Maoyens
meédecin traitant, notamment dans le cadre d'une démographie medicale en tension.

¢ Coardimati
Les actions prévues ou mises en place sont : o

=  Lben avec la CPAM T8

= Reaunion

1 - Recensement des médecins du territoire acceptant de nouveaux patients -
e Chague semestre, le coordinateur de la CPTS met le tableau des medecins a jour, aprés
guestionnaire envoye a tous les medecins.
e Diffusion semestrielle de la liste mise a jour (aupres des |DEL, Pharmaciens...)

2 = Incitation-accompagnement des MG a faire des revues de patienteles pour identifier les
patients inactifs [décédés, ayant quitté le territoire, ne consultant plus) afin destimer le
potentiel de nouveaux patients pouvant étre accueillis

e Mettre en place une revue annuelle CPTS — CPAM pour croiser les fichiers et diminuer les

erreurs de 1a base / rechercher collectivement des solutions. _

. . y . » . . 5 P Indicateurs d'objectifs |

3 — Identification avec la CPAM 78 des patients fragiles sans médecins traitants sur le territoire i G

n " " n n - " " L OE pakieEnis L ] e |
pour orientation prioritaire vers les médecins volantaires ¢ Blombee die medecing tratsnts powdart soog e

ey A b x g =
4 = Accompagner les MG avant leur retraite : recenser les dates de départs (coordonnateur
CPT5), et accompagnement des MG pour trouver un successeur (methodologie, mise en % | Vst e e _
¢ List= des WG acceptant de rouvean pakients

relation avec les internes et stagiaires connus de la CPTS) o Llste e patisnts fraghes sa0s MT

5 — Coordination entre les MG du territoire pour prendre en charge les patients les plus AR TR A

prioritaires en cas de départ en retraite sans successeurd'un MG
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1 Améliorer I’attractivité du territoire

1| Améliorer Pattractivité du territoire

Cadre stratégigue

A e natienal |
« W Saide 2022 ¥
v ol cosveaticnae] ibesprofessonnel ti 20 e 2019
Ay dveau ragional ©
Frogremms rdgienal de Sante [FRS] 2038 -2023 ; foe stratdglque 10 Idenmifiar
des coalitions territorisles multhacteun (Hus, sacidte cvile »
B ndueau loeald
= ClSalgns ar Janvies J0P0 AXE E | Mrrnctivitg madicals du Tarritaire, sctions £1
= Facitar Usunrcice dep profeisionnali de sante du teriitoine et E2 = Donnar
LU TR #t sus profesdonnals de santd de afinstaller aur le ferdtoins

faviriner I'oganimzcan de parcoun phen prafeson e sutoe du gt

ENETELIN

Arsdoai Facces Bud s 8 Ui msdecn tiatan] sar e 1@imitolie

Constats termitoriam

*  Une densité en MG insufflsante svec plus de 56 % de MG ayant plusds
[EER1EE]

= Patientsorpheling [sans MG déclarg, dont % en ALD)

* 35 interrmes par 3 passent au CH-+ quelguas-uns on ville = stagiairos
autres professlonnels de senrd e nlont pas de pomtact nloawes e
terrtolie nl avec lee Hbérauw [Amblguitsé des doules des nouwelleg
péndratlons)

Rime e ovaleur des ombirens abodts tu d=rritoire necsstass (cedre de ne;

Camasgne orocks de Pars, gualite d= emvdronmement _|

Obpactifs spocifiques

Animer la communauts des professionnels de santé, en falre un
espace do partage

Faire connaitre les nombreus atouts du terrivokre et le tissu des
salns de ville aux futurs professionnels de sante, comme Bux
Internes

Susciter des apportunités d'installation

Facilitar I'installation de nouveaux professionnals de sants sur ln
tarritoire de la CA Rambouillet Territaire
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Améliorer l'attractivité du territoire 33 u

La CPTS pourra s"appuyer pour cette action sur la CA Ramboulllet Territolre, qui s'est engagee, dans le
Contrat Local de Santé, & étre une ressource opérationnelle pour les professlonnels de santé du territaire.
+  MNotamment dans la fiche {414 - Reconnaitre la place et le réle des libéraux en anfmant une réunion annuelie avec les + Groupes de trevad plus protealonnels ville-hdpital

maires, la CART ot la communautd médicale ot de santd du territokr) @
- La CA R organise cette réunion annuelle d'un paint de v bogistigue {salla, invitation, odj, Intervenants,.. | avecsi
besoin fa collecte en ament des sujets & tralter auprés des professionnels de sante * - Coordination 1 temas de coosdination, cutil de
- Dbpecti Avalr unespace de communication et de travall commun, lever les petits freins opérationnels et donnes soardination

de1a vlsibilité en des perspectives sur le terrivoite {projets de développement, projetsimmobiliers_)

Commankcation @ site itermiet

La CPTS souhaite:
1.  Participer et étre force de proposition dans les commissions municipales de santés du territoire.
2. Promouvoir en lien avec les services territoriaux la connaissance des locaux et des lleux favorisantune Béndflces etiendus pour fes PDS:
installation, accompagner et soutenir le remplacement des départ des professionnels (retraite etc..) et/ou la S falre partie duntout

mise en place de nouveaux cabinet.
3. Présenterle territodre et son organisation aux jeunes professionnels.

Cette actlon s'effectiiera en dtrolte collaboration avec la CA RT et le CH de Rambouillet, co-porteurs d'une sction dans le
cadre du CLS : Donner envie sux internes et sun professionnels de santé de s'Installer sur le territolre. A cet effet, Iz ont

pere - Indicateurs d' 1
1. BI—UN Parcours d'intégration pour les internes : Farrainage entre médacin de ville et interne sur La 2 ans pour créer » hombre de mastrs de stage =t de staginire
leur réseau (En lien aver amicale des médecine— CPTS) et un Livret daccueil du territoire | Découverte du territdire de * Mombre de départ de professionnels/nomare de
vig-at dy territoire de soins PEAIVEALE bl
& [eilgss d' aoode & un pddesun tralbant gor ey

2. B2-2rencontres snnustles : journdes d'aceuell, Formations mixtes ville / dtabllssement de sante, : Rencontres 2 fois
paran (mars & noveinbre 7) entre leg nternes, 18 CA AT el les professionnels de santé de ville, pou se conneltoe,

développer un réseau, montres les dynambgues existantes . Indicateurs da moyens
&  FAeallsariom e miss s ligne s Hudet o o ik
bearatame o gl oy ok Futur (nef adk

regyealn habiamts T

3, B3 - Guichet unique | étre capable de proposer un logement, d'aider a scolarizer les enfants, les places en créche
[porté par la CART) | Disposerd'un point d'entrée rnigque au seindela CA AT, piloté en duc CART CPTS pour laciliter
les installations:: trouver des locaus, des contacts, un emplol pour le conjoint, un logement, une place dans une éoole,
etc... &t Editer un gulde du futur nstallé {synthése diagnestic teritodial, wobet atouts du teritcine, volet offre de soins,
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2-Développer les maitrises de stages

2 Développer les ma trises de stage

Cadre stratégique Objec fs généraux

Tous les professionnels de

aSanté 0 santé du territoire

Accord conven onnel interprofessionnel du 0 wuin 01
Universités de médecine de

St uenn

Objec fsspéci ques
Constats territoriaux

avec plus de56 de ayant plus de | . [
60ans Augmenter le nombre de médecins maitres de stage sur I¢g

Pa ents orphelins (sans déclaré , dont en ALD territoire "
; o . Echéances
Peu de maitre de stages sur le territoirg¢ toutes professions confondues .
Augmenter le nombre de maitres de stage , toutes
professions de santé , sur le territoire 0

Augmenter le nombre de stagiaires accueillis sur le
territoire

=
Référent du projet
. Dr Bruno Thubert‘P'@ ’
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2 Déve:lu_pper les maitrises de stage

»  La CPTS souhaite Promouvoir le déploiement de ia maitrise de stage, toutes professions confondues, et
développer I'accuell de stagiaires [ possibilité d'expérience professionnel sur le territoire pour les
professionnels de santé [uniors

1- pmmmgmmmuﬂm-

Contacter la fas de medecine de 5t Quentin pour changer aves sux sur leurs besoins et les modalités

- Organiser svec sux des réunions collégiales pour les MG du territalne, sur la maitrize de stage : comment Pabtenis,
comment recevoir des stagiafres, quels engagements, quels avantages... |Et déployer des supports d'information :
mailing ¥ flyer ¥}

*  Motire an place avec la fac un dispositif facilitant 'accas 8 la maitrise de stage pour les MG du territelre qui le
souhaitent 7

- Organiser des Réunions dinformation auprés de tous les professionnels de sante du territaire pour présenter [a
maltrlse de stage |Développer l& compagnonnages [ tdmolgnage de maltres de stags supres de leurs confréres - au

sein d'autres réunions d'information) :
. L]

- IDEL = ¥olr dwec Mime Farigadile

- Phameaciens —= yolr gues Mme Claira:

- Sages-fernmes

- Support & prévnir [aswentages, modalicés, formations, temps, .|
#-_Faciliter Paccueil do stagiaires sur le territofrg

- Recenser les médecing / pharmaciens / IDEL maitres de stage sur le territale
- A - soit par un sendage en Hgne ! Etes vous maitres de stage [ en lian aves quelle fac § combien de staglafres
accuslller vous par [ stagiaires de guels niveaus ?
- B - Sait en contactantles facs {Paris 5, Paris 6, Kremlin Bictre, Crétail.., | pour svair a liste des médecins
stagiaires du territoire + contacter la responsable coordination des stages sur 'lle de France
Constituerune malfing liste des maitres de stage du territoire
Mbettre en place un process aves les facultés [ scoles de formation gui ransmettent [es besaine d'accueills de stagiaires
& s CPTS, qul les diffusent sur =8 malling liste 7
. Evudier avec la CART les facilités d'accuell de stagialres | mise b dispositlon de logements pour les staglaires ?
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Indicateiirs

Indicateurs d objectifs |
=  Mombre de masire de stage st de staginire par
prodessian
& Flerm e gl e it dié qirofesismnne | g nepdnr g s

aleEabe gar \‘-‘G‘;
& | Délaia o' act s & Um medec traitant pou |ey
nouyeaus kabitands 7

L Vit e dhe i o ;
o Mlbods 1 Eainesan s de sl iles gt & 4 qaitricede
stape effecteses
»  hbde participants / arofessonne]| de sants syt
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3 Mettre en place un parcours des internes ville-hopital sur le territoire

3 Me re en place un parcours villehopital pour les internes du territoire

Cadre stratégique Objec fsgénéraux Acteurs concernés

J g

Améliorer lacceés aux soins a un médecin traitant sur le territoire
aSanté 0
Accord conven onnel interprofessionneldu 0 uin 01

Objec fsspéci ques
Constats territoriaux

avec plus de56 de ayant plus de

60 ans
Pa ents orphelins (sans déclaré , dont enALD m
5 internes par an passent au C quelques uns en ville  stagiaires
autres professionnels de santé et nont pas de contact ni avec le 0
territoire ni avec les libéraux (Ambiguté des envies des nouvelles
généra ons
_———
Référent du projet
. Dr Sophie Carre Crﬁ*is’ ’
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Mettre en place un parcours ville-hopital pour les internes du territoire

La CPTS pourra s"appuyer pour cette action sur la CA Ramboulllet Territoire, qui s'est engagée, dans le
Contrat Local de Santé, & étre une ressource opérationnelle pour les professionnels de santé du territoire.

La CPTS souhaite, en lien avec le CH de Rambouillet et la CA RT, étre acteur d’un Parcours d'intégration
pour les internes:
1. Metire en place un parrainage entre médecin de ville et interne sur 1 & 2 ans pour créer leur réseau
{En lizn avec amicale des médecing [/ la CPTS) @ un interne / un meadecin

2. Aider la CART dans |a pubiication d'un Livret d'accuell du territoire : Découverte du territoira de vie et
du territoire de soins

Cette action s'effectuera en étroite collaboration avec la CA RT et le CH de Rambouillet, co-porteurs d'une
action dans e cadre du CL5 : Donner envie aux internes et aux professionnels de santé de s'installer sur le
territoire. A cet effet, ils ont prévu ;

1. B2-2rencontres annuelles : journées d'accuell, formations mixtes ville / établissement de santé,
Rencontres 2 fois par an [mars et novembre ?) entre les internes, fa CA RT et les professionnels de
santé de ville, pour se connaitre, développer un réseau, montrer les dynamigues existantes
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Moyens

*  Coardination :

Interdocwtaur auwsein du CH [service RH +
servies Cammunication fntemal, tamps de
MG

= Inrertscuteur CART

*  Coordination des sites internet + dédveloppamant
d'une page Partenaires & intégrer sur chacun des
aited [CH, CART, Ville e Ramibsouiliat]

= 2 raunions par an avec salle et buffet

= Ediflon o'un guide, mis & jour chagus annde (frai de
concaption et de praduction)

Indicateurs d"objectifs :

® Nlboe -_|=i:i.1.-.' =y s e o0 3Eres) mverhes
Pracents aus renson s

Indfieatan da ol

& (b de réyricm e presentation dy teorore U
int=rreas

+ Héalization du guide des futurs sistallés




4 Mettre en place des consultations de SNP entre MG de la CPTS grace a un agenda partagé £réneaux vacants

Améliorer | accés aux Soins

on Programmeés

Cadre stratégique Objec fsgénéraux Acteurs concer
Améliorer | accés aux soins non programmeés pour les pa ents du Tous les PDS du territoire
aSanté 0 territoire pital de Rambouillet
Accord conven onnel interprofessionnel du 0 uin 01 2a0

airie  (vecteur informa on

Constats territoriaux

Objec fsspéci ques

avec plus de de ayantplusde 60ans
Paents orphelins (sans déclaré ,dont enALD

Consumérisme médical: le pa ent veux tout , tout de suite
Diminuer le recours au SAU par défaut

( biologie, imagerie, cardiologie , médecine Echéances
vasculaire, neurologie

largir & tous les professionnels para médicaux : rédiger des ches Fiche Pmtoco'& octobre 1
protocolisés (cys te , lombalgie et entorse, angine, douleur dentaire, Annuaire anv

etc en collabora on avec ID DocnCo mars

Régula on téléphonique uin

, pharmaciens, iné , den stes

(charte pa ent

Référent du projet
. Dr Gilles Miserey ’ & ’

8 rue du Docteur Regnault — 35 000 Rennes Projet accompagné par D Lacroix
Tél. : 02 57 67 54 14 - contact@hippocrate-developpement.fr Version : 4

Etablie en date du : 29/11/2021 www.hippocrate- developpement.fr



4 | Améliorer F'accés aux Soins Non Programmés

La CPTS mettra en ceuvre les actions sulvantes, ayant pour finalité diméliorer "Mcoés aux Soins non
Programmeés sur le territoire de la CPTS, en apportant une réponse graduée aux demandes de solns non
programmes (patients sans Médecin traitant, n'ayant pas accés a son médecin traitant, petite
traumatologie...)

L

Mise en ligne d'un annuaire de tous les professionnels de santé du territoires adhérents & la CPTS,
libéraux et hospitaliers, d'accés sécurisé strictement réservé aux memhbres (ligne direct, portable,
mail, préférences de communication)

Mise en place d'une plateforme d'adressage interprofessionnelle asynchrone de type DocniCo,
aptimisant la communication interprofessionnelle et la téle expertise

Redaction et mise en place de fiches type de prise en charge protocolisées pour des pathologies
frequentes et bénignes, pouvant &tre partagées par plusisurs professionnels de santé (cystite,
lombalgie et entorse, angine, douleur dentaire, etc..] pour orientation adéquate du patient

1, Quelles modalités de diffusion et dacceés de ces fiches 7 Sur le site Aposart

Le patient responsable : élaborer une charte expliguant gue la santé n'est pas un bien de
consommation. Expliquer les parcours, les acteurs, les solutions choisies 3 'échelon local ete..

Muméro d'appel unifque, avec telé secrétariat mutualisant des créneaux de consultations présentielle
ou de télé-consultation disponibles {agenda partage numeérique} dabord sur des créneaux horaires
hors PDS en ciblant les horaires de forte demande (Lundi matin, &t du Lu au Vend de 17 ha19h par
exemple)

Articulation & trouver avec le SAS (voir FA suivante) : regulation du SA45 permettant ‘orienter vers |a
CPTS pour les urgences non vitales, ne nécessitant pas d'aller aux urgences

8 rue du Docteur Regnault — 35 000 Rennes Projet accompagné par D Lacroix

Tél.: 02 57 67 54 14 - contact@hippocrate-developpement.fr Version : 4

Etablie en date du : 29/11/2021 www.hippocrate- developpement.fr

=]

= Groupes de travad plud profetionnel ville-hépital

Moyens

= Coordination 1 temps de cocedination, cutil de
coondination

Indicateurs d'objectifs

» Nbde passage SALF non suivi dhospitalsation

& fbde demandec our la olateforme de orize =n
charge DesnCO ab didlil de ke e ahaigs

& Nbda créneapnde coneltatesn moa disposdica /
atfrihists par la platebonmes vl dahonigue

& Iridicaleudi da o
&  Réallsation &f misa 2 ligne des lches de prae an
charpe
= FAéalization et difbusicn dela charte Patient
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& ‘ Organiser la réponse aux crises sanitaires sur le territoire

* La CPTS mettre en eeuvre un groupe de travail dant la mission sera d'élabarer un plan d'actions.
Ces travaux serant mends en armiculation avec ses partenalres afin de blen prendre én compte la gradation des prises en charge surle
territolre et d'optimiser les resscurces au mament o' une crise.

Les traveux menés dans ce cadre s'appuleront sur un retour d'expérience sur la gestlon de la crise Covid, et notamment :
* Mise en plade de Consultation dadides
* Approvisionnement distribution du matérisl
* hise en place des dépistages (protocole et participation des professionnels de sanné)
= Len Urgences, Centre 15, MG, IDEL, laboratoires. ..
* hise en place de [a vaccination

= Lobjectif de ce retour d'expérience post COVID est d'adapter I'organisation territoriale aux crises sanitaires, en
simplifiant |a chaine de prise de décision :
» Definir les domaines de compétence et les acteurs nécessaires auw différentes cellules de crises

= Mettre en place des formations complémentaires aux PDS du territoires Intéressés ; catastrophe naturelle,
risque chimigue, biologique, B-A-BA en réanimation, etc... et les recenser

* A lissue de ces travaux, elle -
*  communiguers auprés des professionnels de santé
* Elaborera des simulations annuelles avec les différents acteurs

* Lors des crises sanitaires, elle mettra en ceuvre le plan d'actions, en len avee ses partenaires

*  Dansle cadre de la erise sanitaire actuelle, s CPFTS poursuivra les actions initiées afin, natamment, d'sugmenter la couverture
wactinale de la population
© Cormmunbcation auprés des effecteurs de la vaccnation (leus de vaccination, protocoles, mobllisation des professionnels,
Irfermation sur les modallités de vaccination)
Poursuite de la mobilisation des effecteurs devaccination afin d'augmenter léur nombre dans le centre de vaccination
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Moyens

o Groupss de travadl plud profesiannsh

*  Cogrdination 1 temas de cocedination, outil de
coordination

Indicateurs d'ohjectifs

» [l dMouverture des centres de d2prstage et de
vaccination an cas de crise sani
@ PO e gl pr sl s aslGine et jlads

B8 aia@Ee  ConeiEtatan § el matiog s
centre, dang. e oo o’ meercice habigebs)

N ST

»  Taux de couveriure vaoom e anti Covid de in

pomudation

* It mteura die moayens
# Elabawration dio plan Factioms




Améliorer la coordination villehopital notamment en SORTIE d’hospitalisation

7 | Améiiorer Ia coordination ville-hapital notamment en SORTIE d*hospitalisation

Fevarissr I"orgentestien de parooums plurt grofeesosnsts seteur di

Fuuprians le dhdupktippmimmnt das

Pl Pmeih i i et

ARl

Cadre stratégiqua
Bu miveau natianal @
& u b Sante 2022 »
= Accord colmantaonme| ndarprafessionned du 20 b 20019
O Aivasy regienal & Stpartamental
v Programine rglonsl deSante [(FRS] 2018 <3027 & duw stretdgioue
& Pramouvalr st smddiooer |'ergentiation en dan prises en chargs en
BARLE BT e DErritalres @
= Thdarsr Sanie o7 Patorepres das Parssnes dpges - Rmiie e
dhaparites dotfoe ghionrolegaus afln de gazantr un accds pls
duetabdo #a grodlenicd pow 'ensembde des Franciliesn

actlnm tarritaridles da prdvantion
Obfectifs génaraus
¢ Amndlicrer & parcoursde solnk des persinmnis dpies

= AmeHorer g coordination ville-hipinl

*  Evinerles -hospitalization

Constats termtoniaum

+ L peypulation du tenftoios sl particulibrement Agde, sves 5,5 W de plia de
B anw
* Leterritalre sauffis o un déficlt présccupant de meédecing gendraliaien st
dinfirmisn an particuSer
= Soon-oensiteods medecing géndratiabes 4-30°% par capport bls
et nitanmake )
= Sogs-chersite dinfrmsars 700 % par ragnort & 8 dersite aatdnal)
= Sois-tenaitd; dang ume mgenida mesune, de kinds
+ D v breusss cammuned du tsrritedne sent dépourvess de profesiennels
de gantd
+  absence de mbdecn géndrallsta | 30 domamigs
+  Abgence dinfimmbers fdeaid | 28 coanmanes

+ Lmdagneatic #f ls consultation des professionnely de santd ant el
rediontic ln problématiges des difficultes de communication sntoe b ullls

et I'hipaal, petamment bem des sartien &' haspitalizatians des p 184
F .
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Objectifs specifiques

*  Amaborer la prise en charge 3 domicila dos personnes Spees

= Zacuriser les sortiss d'hospitalisation pour s personnes
fragiles

*  Ewiter las re-hospitalisation

= Hopital jdont service des
assistantes wocialey),

= MG,

= IBE,

LIS <

= kme,

=  nharmacsny,

= orthophonistes,

= mides & domicile

= Aascciations dis Eemvbosrs

Echéances

= 2011 :gris decontact

* NI Cgroups de travad

= 4ienoontre avec s rgEnces
o Mdpital g Ramboullier

2025 apnlicaticn

= M4 dushiabion

accompagné par D Lacroix

Version : 4

developpement.fr

Reférent du projet
Mime Céline Laing [Pharmacien)




.

Améliorer la coordination ville-hépital notamment en SORTIE d’hospitalisation 2/2 ]

—

* La CPTS mettra en ceuvre un groupe de travail conjoint entre les libéraux et I'hapital pour déterminer un

pratacole partagé de sartie d'hospitalisation pour les personnes dgées, 1 Groupes e trivedl phot profumiennsle ville-bdnital

1. Lestravaux menés dans ce cadre s'appuieront sur certains outils déja en place or pressentis sur le territoirs ;
1. Fiche patient avec ses professionnels de ville a contacter (exemple URPS pharma « fiche des pro » avec
tous les correspendants d'un patient)
2, Fiche de sortie, compte renduy

Coordination 1 temas de cooedination, cutil de
cocwdination

Ot perrmetiant de laire un questicnnalre de
satisfiction en ligne et da trastar ek analyser les
réponses (Google Do, Google sheet,
2. Ce groupe de travall aura pour mission Suryvayhonkey.. 7]
I [ rmettre e teuure uie fiehe de lalsen villa-hSpial spnthétizant les infarmations nécessabies 3 Pentrés et 4 13 soitle du
patient de "hdphal.
L [Midentiier les informations nécessalres «  Communsesilon
1 Exemple : Revolr 'ordonnance de pansements des urgences (ou la faire remplir par une IDE des urgences)
1 B idennifier qul susesin de | hispltal doelr cellecter ces Informations et rereplble Lo Ache de llalson
4, Fidentifier les moyens déchanges de cas informatlons [imessagerie sécurisée ? Papier ? Mon Espacebants 7§

3. Lobjectif de |a CPTS sera, une fois |a fiche de liaison créée, de la diffuser sur Fénsemble du territoire . Afin M

de permettre cette generalisation sur le territore, la CPTS ; P A i
1. Menera des actions d'information aupres des professionnels de sante
2, Favorisera P'usage d'un outil numeérique pour transmetire la fiche de liaison (M5 Sante, .| et

s Latefaction des professiopness de sands =t des,

i b
accompagnera les professionnels dans ['usage de cet outil = ?.?,,':F I 1% 1 chesnainice - P itallsatis
4, Aprés quelgues mols de géneralisation, la CPTS mettra en place un guestionnaire, desting aux professionnels
de santé de ville et de '"hdpital, pour mesurer la satisfaction des professionnels de santé sur ce dispositif et " '"'""N"“”“""““"'_“' e
i * Mombee de growpes de trausd Ville-+Gpial i afues
identifier déventuelles amélioration a y apporter. o - oAl e T tha Bl
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Améliorer la prise en charge coordonnée des personnes adgées a domicile (téléconsultations avec IDE / SIAD a

. | Améliorer la prise en charge coordonnée des personnes agées a domicile (téléconsultations avec IDE / "
SIAD a domicile via DocnCo) '

: i i aupisippmmnt das nlnlm- i hpp-h-mdlh data
) . Fevarsr 'vrgeraston de paropors plur orofesweneis setour du 'Euq“. ..j'.mih 2 lhqﬂiu
pauiulbbasibnla o e — actlomy bereitariale de préwantion =

Cadre strativgiqus Objectits gemarain

Au pivesu natianal
t u hda Sente H22 %

Accord cowsndionnsl infarprafessionned di 30 palin 2019 * Amtlicrer e parcouts de soins des persinmnes dpses M
A pivesy régienal 8l departarmental = D,
* Programime régional de Santé (PRS] 018 -3023 © Ane stratégisus + Eultar 5 & hosplialization il
& Pramawvoir st smsliorr |'orgenisstion en percourns des prises en chargs sn *  aides & domicile
wRAEE BUT | tErTitalres o :ﬁ;m REFY

+ Thdns SRATE oT Ruloremes e Parsaanas e - Tl e
dhapariiés Fattoe gliontodegaus aflnde gazant un accos plug
éptablo @82 proklmitd pow 'ensembia dos Francillesns

Mazociatioms du temitoine

Objectifs specifigues

Constats termtoniaus

*  Amaborer b prive en charge 3 domicile des personnes agees
. ;m.m tien du enitoice sl particulibramant Agde, aves 5.5 ' de plia de o ipridhiaar s pris o cha s d6s ol abes, scublBror ta catrikalion
o Leterritalre sauifie d'un deficlt présccupant de madecing géndraliates sn A ol Du'_“"l? a2 f"m'm'm a0aleur
4 = Eviter las rée-hospitalization
R * 2021 - prise de cantact
= Sous-gensiteode mistering gdndralaics 430 % par sapport bl . ) ) o
et naticnals) »  Amélioration de la perfinence des sains £ réduire dessoins + LD grosape de tiavall
mtiles = panonire et ke aganias
& Sois-denaitd; dang s maoiniee aesars, de kinds d= Thipital da Rambouillet

+ 033 C applicatssn

+ D nombrecsss commidnes du tenitois sent depourvues de professennals - U

de amnté ;
+ Abgence div medecn genenaliste |34 comamings
= Absence d'infomsen Bidmie | 28 coaminnes Reférent du projet
Pme Céline Laing [Pharmacien)
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domicile via DocnCo)
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8

Améliorer la prise en charge coordonnée des personnes agées a domicile (téléconsultations avec IDE /
_ | SIAD a domicile via DocnCo)

* Facea la penurle médicale, la CPTS souhaite encourager le suivl & domicile des patients ages via
téléconsultations (assistée au domicile avec IDE) avec les médecins généralistes

+ Pour cela, la CPTS doit détinir les conditions de falsabilité de ces téléconsultations :
1. Mettre en place un groupe de travail MG f IDEL / SIAD

2. Rédiger un protocole de téléconsultation a domicile ; comment I'organiser (planification via |DE sur

agenda partagee ¥ Messagerie securisée 7 Informations requises en amant par & MG 7]
3. Organizer |z téléconsultation avec les IDE L |acte coté)

4, Etudier ensuite la possibilité d'une teléconsultation avec assistante sociale (sur le modéle réseau REPY et

[ ou aver [C]

Lobjectif de la CPTS sera, une fois ce protocole de téléconsultation & domicile créé, de |e diffuser sur

I'ensemble du territoire
Afin de permettre cette généralisation sur leterritoire, |3 CPTS
- Menera des actions d'information aupres des professionnels de santé

- Favorisera Pusage d'un outil numérigue (DoonCO ?) pour transmettre les informations et realiser

les téleconsultations et accompagnera les professionnels dans I'usage de cet outil

+ Aprés quelques mois de généralisation, la CPTS mettra en place un questjonnaire, destiné aux professionnels
de santé de ville, pour mesurer |a satistaction des professionnels de santé sur ce dispositif et identifier

d'éventuelles amélioration & y apporter,

fices attendies po
du =entimer

jones Inutiles & s&

Redulrg |h prise 8 risgues
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et 3 domicile do

Moyens

= Groupes da trevad plud prefeniannels MG - IDEL

= Cogrdination 1 temas de cooedination, outil de
coormdination

= Commanication

Indicateurs d ohjectifs ©

#  Plombre se-hosprialisaison

. Indicatewrs de moyens :
» MNombre de tédEconetiations reslistes au domacils
o patisnt
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7 | Réaliser des Ateliers prévention Lycée Bascan / Univ, Médecine St Quentin

* La CPTS souhalte mettre en place des projets de prévention par les pairs continus sous I'impulsion des
professionnels de santé du territoire en partenariat avec des étudiants en santé en collaboration avec e lycée

+ Exemple < ax :interventions et rencontres regulierss entre étudiants ‘en santé et lyceens

Les travaux a mener sont donc :

1. Mettre en place des conventions avec des tablissements formateurs d'étudiants en santé afin qu'ils
interviennent auprés des lycéens sous forme de renconires et d'atelisrs,

P
El

Identifier avec le Lycée Bascan les thémes prioritaires (prévention suicide ? Tabac ¢ Alcosl 7 Drogue 7
Sedentarite ¢ Addiction écrans 7|

3. Planifier les interventions
» Calendrier annuel a décliner par théme et par niveaw
= 1intervention / an
4. Maobiliser les étudiants £n santé et les professionnels de santé pour participer aux ateliers
5. Créer les éventuels supports nécessaires
6, Communiquer auprés des professionnels de santé de la CPTS

une prgrin
1e]
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* Temps de dination CPTS Ap 1= Lycdn =
Lindyersite

* Tempe des profedonnaly 48 santé pour paricipation
Uy whaliney

= Comrmunicatian @

= Ouestionnmre, site ind=reest thi lyces, site d=
Fassociaton; supports edecatifs,

Indicateurs d objectifs :
= Nombrede lveesne/ studians snaante
wofomtaires,
& Acticine msaidiey pod lies ynfe i dlans e casa g
PR,

& flombee de renconbees eatre e Rprams e e
interveganis f=budiants]
* Renoueellement des peojets g codla bosation,

- | iifREn | #iaa e fmalieia
s FlanFacticn aamael




10 Mettre en place un centre de vaccination Covid pour le territoire

10| Mettre en place un centre de vaccination Covid pour le territoire

W livmy st il itivmn.

Cadre stratégigue

Hus ndveay natsomsal |

*  Lacrisn da la Covid-15 a fait emerger de nouvesux besoins en termaes
d'organivation da spstEme de sante besaborisl, pu aein die lagus=lle leos
professennsly deville jowssnt un rdle premosiial

= L 2™ avenont ost en cours de negoclation afin Fmtrodiire b mizion de
gesticn des crnes aanitaires dane et missions des CFTS

= {ampagre yecoinale natlonale

Han ndveau rdgionsd

= Propramemss Bépioal de Santé (PRY) 2018-202) de Flle-de-Francs
Hu nrveau locad ¢
* Capitadser sur @ orse COVID-19

Constats berribonau

Depasis be 17 confinement du printemps 2020, ta CFTS [en couws de
construckion] a ebé un acteur o348 de ['organisation du systiéme de santé au sein
da du tesritosrs.

Lo crise du COVID-19 & &8 loceasion d'ume rénonse teritorale cognnisds =t
coordonnds =ntre e prolesionneds de cantd da territoire :

= Peponse coordonrse consdlbaticn spécinisde Cowid
* Mg en place du dépotags avec participation acthe des i

= hiise mn place de |2 vacciration pole ke professennsls de santd, puls pour
les fHishitants da tesmitome

*  Lecondebonnamant de certalns vaoona impose wne logitique spécrifigue at
coordonnds avec le centre hospitaller,
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rloppement des
ltarinies de

L HET

* Ralayer eflicacament les campagnes wadeinales natlonales sur le
terrivobne da la LPTS AposaRT

e Amidlicrer L prbes en chage des patisnic

* hccompagner les professionnals dans beur pratigue aumament
det crines agnitalres | les outhle pour mibeod prendie spchargs
levurs patients

o Arnilicrer les lens gntne ey diférenies pelsesen chas ges

Objectifs specifigues

* Optimiser e vaccination sur e terrliokre caccines un
mxbmurn e patientsen un minimoam de emps.
* Facillzer 'accés & Versemble desvarsin sur @ territoms,

* Renforcer le mabllage terrftarial : Amaliorsr la coondination
ville-hdpitalluh territorfau.

= Prrsonneis de sante,

= Elus dis beritodne,;

= Peronneds adminstratifs, police
municinels, société de
gardenmogs,

»  Fomdations st associatons
heénewobss ntervenantes,

Echitances

Adaptation au catendrier 21
tlirectives nationales

accompagné par D Lacroix

Version : 4

developpement.fr

Reférent du projet

D Sophie Care-Crétois (MG)
Mime Joéte Leportier (IDEL}

el e b n LD




10 | Mettre en place un centre de vaccination Covid pour le territoire

* La CPTS est un moteur fort pour la mise en place et le fonctionnement du centre de vaccination Covid-19 du
territoire.

+ Elle contribue & réaliser

Réunions de mise en place du projet avec les différents intervenants i elus, associations de
professionnels de santé, direction et personnel medical de 'hapital de RAMBOUILLET)

Le lien avec la commune pour la mise a disposition des locaux, du matériel, agents de sécurite et du
personnel administratif et la conception et Forganisation du drive

» Elaboration d'un planning commun de vacations des soignants volontaires (avec
réajustements réguliers imposés par le ministére),

Utilisation de la platefarme Doctolib avec gestion des ROV par le personnel administratif.

Bendfioes affendus powr fes P05
Farticaation a un proget

n mEme e pharmac
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212 |

Moyens

* Tempe de coordination CPTS Apoaan

= Temps des professionnels da santé pour participation
#u centra de vaccination

*  Commaenication ¢

= Commarscation auprds de L posmatation
{réseauw sociaus (1), panneaan Faffichage,
widésn dinformation, oresss locak={1]..1

& Coemamaiscation aupres des prodessionaeds aba
de recruter un massmum d'irtervenants {mads
d'information; =te intemet (3L

= Infrastruciures municipales,

Indicatairs d' abjectifa :
* Mombre de yacations de vaccinations nealsés
& Tau dis coirartipge vacclrale gas rranchs d'dga
& henctiom de Pousirmiars waicc s e

*  Nb die warccing ime=ctéa

L] |riifeea fiinnE e Ty e
& Nb da grofessiimnele de santd parncipant a la
L0 Sl e ey )




11- Action prévention — psychiatrie aupres des jeunes en souffrance

Pl Foseisim e i

Cadro stralégigue

Au nivesu national |

= u fda Sarte WD e,

* Accord Comventionne| Interprofessonrel (ACH dd 20 jlssm 30EY

Ay nivass régional 1

» Frogramme Ré&gional de Sante (PRS] J0318- 7072 de |!|ks-de-Framce © Repiter et grendoe en
charge précocemant ke nvgue swcclare, ln farmation des professionnels copcernds par fa priss
et chadgs dex sifckdant= =t = 8&velogpe ment d2 la postvention

*  en mues {esle de rowte sante meatals =t pepchistee ©Action 4 Mettre & disposition des
Bpences TiEgionales de wanté, un sSpsemible d' actons mtegrdes de or fvention dosuicide

Au nilvasu local 1

. e CL5 shgaé en D030 a pour &8me axe - AKE [ Henforcement des callabarations

protessionnalles dans lo champ de Ly santé maniale

’ le territoirs st dote d'un Consell Local de Sante Menralo | Lien svec be décret PTSM
L Conditecsnn daucds de s popalatan § &S prlventlin &1 a0 repiddage, & Sgnostic of 3
Fantervinrias pracocs sur bes trodildas
T Dt ab liaancii

Lﬂ ATLE ¢

= Sulcide d'un collégien du Collkge des 3 mouling, sndehor de |'stebiassment

*  CEZ Rambouilel @ 1 tentathve de pubtide,.. ot bien & sute, avee impact ireemstious
2030 : augmenlation ded trodbibes ansieus st depresids suite & ln pandamis Covid,
|principalernent ches e jeunes

HALL : Balson pedapeychiatigus sus urgences pldiatriques prévus pout ae metire en plece

Crise de ls pidogaychiairie ndcasitant de renforcer autrement be B de progimicg
Projet « prévention du mal &tre ded adalsacents o an cour de dégtoiement ave: be
wriitien da la MSA b e | latiain wier |m tarribaire de la CART
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11| Actions préventions - psychiatrie auprés des jeunes en souffrance

Arndliores [ e pdrage des jeunes en souffrance
peychigueet 1elevant de salns

Asaliesr de s prévention primaire sur outes e
copches de fa population

Ml prendre =0 chargs les paslents dursrioie
relevant de pathologies geychiatrigues

Arneliorer le parcours oo danid

L Eaciliner les actionSronednpnses e prfventinanen |

Obpechifs spéciligues

= Améliorer le repérage des patlents présentant des

idées suicidabres, des tentatives de sucide, et des
familles sndeu Hées par suichde

Renforcer la dynamique de formation & la
prévention du suitide auprés des aoleurs de santé
exercant en ambulatolre

Renfareer le maltlage terrltarial s Aindlloner l4
coordination vilbe-hidpital-alus teo iarieim:

Poursuivre le déplodement du dispositif Vigllans
auk professionnels lbarauk [médecing gendralistes,
payihologues, paychiatres), faciliter une dynainigque
de (B SEEy

Amdlorer Faccts sux soins des jeunes en ayant
besoin (TCA, addicrions, obésiid troubles

wurae bl srclenas erleaecdelelalioa 4

accompagné par D Lacroix

Version : 4

developpement.fr

Acteurs conce

= Tous les professionnals de ssprsd
du temitore

Infirméers scoalras

 Professionnels de "edecation
nationals

Etablssarmenty desoing
=pdcializds et OH da Versailles

MEA

T2 2022

Référent du projet

Dir Sophie Care-Crétois (MG)




faral
[

Actions préventions - psychiatrie auprés des jeunes en souffrance ||

Projet o prévention du mal &tre des adolescents » en cours de déplolement avec le soutien de la MSA auprés de + Temips ce coondination CPTS Agoaan
Jeunes scolarisés sur e territoire de [a CART ¢ - e W b AR
. Résirdong entre led professhonnels de santé, du champ social Impliguds, y comps 'Educatlon Natkonale
Tempe des professicnnels de santd pour participation

= Présontation par une interna de MG encadrée par la Dr Omnes et [a M54 de sa thése sur |a santd mentale des jeunes de |a CART aux acticns de privention

. fimdiiorer e reperage des jeunes €0 seuffrance peychique par les professionnels de sartd *  Communication :
*  Faciliterles actlons de formation partagies = R eatin Saptts el jplitian
iréseaun soclaux (1L panraaas dafflchage,
u Faciliter |'élaboration dloutily communs facilitam le parcours cocrdonns des jeunes wiglids imformaties, presse ncese (2. L
. Faciliter ke soutien atix parents » Commaurscation suqres des prafestionness afin
de reécmites un manmann o Intannenants {rriaets
a Commumisation diintormation, sie Internet 313,
v CopmirCAThon g pes O s popul $Hon des nessoi ces £ 1 SO0 0 ulibes Indicateurs
& Communication auprésdes professionnels des artions de formations proposees, outils alabores; autras Tnclcataoms o cbjacilf :
v Lien avec Vigians : Réunion de présentation avee Dr Olivia BARASING (information diffusée sur le site * Mombste de jeuries repérés gn souftrance
Aposart] afin d'informer sur les ressources actuelles, « Mombre de jeunes présentant des troukles de
sanié mentake et type de troublas
« Connaitre ce qul existe
au Vigllens et Prévention

* Donner les moyens aux pds du territoire d'utitiser les ressources du réseau existant
* Mambre de fermations, type, nombre o profil des
participants aux formations

* Communication ; = Nombie de prcfesslonnals pariclipant au
* Communication auprés de la population des numéros et lieux utiles en cas de crise dispositif Viglans

suicidaire *  Bombre de patiente repirés en crise sulcidalrear
* Communication auprés des professionnels des actions de formations proposées issiie f nb de patients ayant falt une tentative de
sulcide inelus dans le dispositil Viglkans

o Mombre de familles endeulllées ayant béndfice
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12 Rendre le patient acteur de sa santé

12| Rendre le patient acteur de sa santé v |l

[ ¢ b develappement des 1 Fyhln : _.u. Iﬂ fl'l. —r L]
 Fewmirlionl Foscoriyh ibi i Frruisras ["agan|sathar i pareiis gl grolsasnnels siver i petam et Ve rialas. de H—ﬂMihhpT&qﬂuﬂ
prgvEn o i e 1

Cadre stratégigue

Objectife géneraun
By neveau natoral |

¢ Copsldddof b patient conrme un viritalile partenabie de Mdgulpe
o 0 MleSands 222 u, de snine. - Patent,
« Accord Comuentionned intsrpeofessionned. (ACH dr 20 juin 201% B
A nivieu regional | = S E,
= Programme Regionsl de Sante (FRS) d'lle-ge-France @ fAne, de =  Fomdatiops st associgtions
taraformation n'd Permette 'dder s se warte ot de contribuer ki

nénvodes rivessing],
nolifigone de cands

= M35ATH

Objectifs specifigues

+ Amellarer la coordination des solns avee le développement du
Constats termiborEu DMP fresponsabiliser les patients]

- Desertification médicale couplée & un défaut de coordination de sains ¢
= Lne'défance vis-a-vis des soignants aver uns matvaise. comprshension
et donc une mauvaise ohsemmace thempeutigoe,
*  Lpee redondanos de soina,

Développer des patients superts en senté.

Echéances

Caffscultd dlacces aux soins-pour fows.”

Aodaptation ag catendrier 21

tlirectives nationales
»  Le DMP sdectronigue gouvernemental paine a se développer

*  Surle territoire, le Dosster Mddical Papler 3 été distribud & plus. de 2000
exemplaires depuis 1 an

Réferent du projet

Dioctewur Guillaume RICARD
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Rendre le patient acteur de sa santé

* La CPTS souhalte &tre pro-active pour rendre les patients du territoire acteurs de leur sante.
* Elle activera a cet effet deux leviers principaus

+ 1-Le dossier médical partagé [ MonEspaceSanteé :
* Promouvoir la creation du OMP electronique et papier par les patients,
* Promouvoir |3 souscripticn a 'outils DMP par les soignants,
¢ Pour cela, || mettra en ceuvre les moyens sulvants pour réaliser de la p&dagogie et communiguer auprés
des diffarentes cibles

1, Site internet « patient acteur de 53 santé », réseauy sociauy, vidéo d'information, presse locale

2. Explication du projet,

. Tutoriel pour créer son DRMP,

3

4, Recrutement de volontaires souhaitant 8tre des pairs-aidants,

5. Financement d'un DMP « papier » complémentaire du DMP électronique,
&

. Communication auprés des professionnels afin.de faire adhérer un maximum de soignants

2 - La formation de patients experts en santé ;

* Former des patients pré-ldentifiés pour devenir des ambassadeurs ‘Gestion de ma santé’ [ patients
EXperis

« |dentifier des themes pour qu'ils deviennent proactifs dans la gestion de leur santé ; auto-mesures,
gestion des résultats et donnaes de santé, chronologie de prise en charge, mise a jour des antécedents...

» Concewoir et dispenser ces formations

v Qutiller les ambassadeurs pour déployer ces notions
aupres d'autres patients

HIOreSes
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* Temps de

= Temps des professionnels de santé pour participation
au gproups de ravall Patient Expert

= Accés 3 un dispositf de formations Patients Expert
|orgrnizme de farmation] = Rnancement de
formation ¥« MSA TE

= Commumcation

o Flignoement i DMVP papeer

T

1 CFTS Apnaart

Codmuiscation aopres de by popuation yia
site Patient f-tewr de sa vants

R plesitaon de ylddas o1 utorieh

Comemunication appris des soignants

Ll

Indicateury d' objectifs :

Mombes de DMP ouverts

Miimiboe de samimpagition o aptsen TMD par ks
AR CE

Nombos de patients ambassadeurs

Mombee de consuitotions nop konoress
Mommbew il consut
LT TS L ST el LR

iy uies - Laue

Sund de la consommation dey scins s =

trardioere

Pritficakeiurn e moyens
i Chaart e i flatai] scteal cle e wails



Cicatrisation ?
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14 Proposer des formations communes aux membres de la CPTS

1 Proposer des forma ons communes aux membres de la CPTS

Cadre stratégique Objec fsgénéraux

Améliorer le parcours de soins autour du pa ent

aSanté 0
Accord conven onnel interprofessionnel du 0 uin 01

Constats territoriaux

Les professionnels de santé ont des approches et des prises en charge

parfois variables sur une m me théma que Objec fsspéci ques

De plus, ils disposent de compétences et de connaissance complémentaires Développer une culture commune a tous les professionnels
qui gagneraient parfois a tre di usées aupres de tous de santé du territoire

Il n y a pas de forma on commune sur le territoire Faire du lien entre les professionnels

armoniser les connaissances voire les prises en charge sur le
territoire

is a vis des pa ents, porter un discours cohérent et
homogéne

4
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Acteurs concernés

T US les professionnels de santé
du territoire :

édecins généralistes
In rmiers libéraux
Pharmaciens
Pédicures podologues
inésithérapeutes
édecins vasculaires
aisons de santé ,

tablissements de santé

Echéances

01 O :recherche
organisme agréé pour tous
su et de forma on

0 0 :1lereformaon

Référent du projet
o lle Lepor er ’ ’ ’




1 Proposer des forma ons communes aux membres de la CPTS ||

Moyens

Consulta on des adhérents au cours des réunions collec ves

nvoi possible d un ques onnaire en ligne pour iden er les su ets qui intéressent prioritairement les professionnels de
santé du territoire

éné cesa enduspourles D :
Remontée des su ets par college professionnel et des formateurs iden és Sen ment de partage , solidarité, appartenance a
une communauté

Recherche de professionnels de santé du territoiresuscep bles de dispenser les forma ons sur les themes iden és Prmize ¢ @pEonee

Connaissance des ressources du territoire
Approfondissement des connaissances mé ers

Prépara on d un planning annuel de forma ons communes: dates su ets

Communica on aux professionnels de santé adhérents de la CPT§lors de réuniongsenvoi par mail, site internet m

Lien avec la mairie pour faciliter brganisa on : mise a disposi on d une salle aux dates iden ées

ombre de forma ons réalisées

ombre de professionnels du territoire ayant assisté a
. A AT ces forma ons

ise en placed une Chec liste pour la réalisa on d une forma on : TS e TR OTETe TS
Date envoiinvitaon relances réservaonsalle conrmaon organisme commande plateaux repas ou
collaon (siretenu prépara on de la salle avec matériel ordi pro ecteur ou des modalités de connexion
ques onnaire de sa sfac on pour la CPTS

ombre de forma ons proposées

4 XX

e re en place un ques onnaire de sa sfac on commun a chaque session

8 rue du Docteur Regnault — 35 000 Rennes Projet accompagné par D Lacroix
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15 Favoriser 'utilisation des messageries sécurisées

15 | Favoriser | u lisa on des messageries sécurisée

Objec fsgénéraux

Cadre stratégique

aSanté 0
Accord conven onnel interprofessionnel du 0 uin 01

Programme régional de Santé (PRS 01 0 :Dans| axe duPRS,1
obecfsontété xésd icia O dont : Améliorer la prise en charge des soins
non programmeés

Contrat Local de Santé signé en anvier 00

énéraliser | u lisa on des messageries sécurisées en santé pour tous
les professionnels de santé du territoire

Constats territoriaux

8 rue du Docteur Regnault — 35 000 Rennes Projet
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Objec fsspéci ques

Faciliter les communica ons interprofessionnelles sécurisées
Développer lusage des messageries sécurisées par les
paramédicaux (ID L, inés , pharmaciens

accompagné par D Lacroix

Version : 4

developpement.fr

Acteurs concernés

Tous les PDS
C Rambouillet
iologistes  radiologues

meédecins spécialistes
Paramédicaux
CRRS et PAD

Echéances

L)

Référent du projet
Dr Gilles MISEREY’ ’ ’




15

Favoriser l u lisa on des messageries sécurisée

iologistes redogues  médecins spécialistes
pitaux et structures
édecins généralistes et paramédicaux

dont

applica ons mobil  es

éné ces a endus pourles D
éro papier
Gain de temps

Meilleure communica on
Sécurisa on des échanges /préven ondu
risque médico légal
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Moyens

Prestataire intervenant en cabinet a nancer
par la CPTS

Indicateur:  de PDS ayant une adresse
mssanté

Taux d équipement des professionnels de
santr du territoire en messagerie sécurisée
(quelque soit la solu on

olumes de données échangées via
messagerie sécurisées sur le territoire

ombre de réunions d in rma on auprés
des pds du territoire

b d installa ons de messagerie réalisges
par le prestataire i $ ’




16 Disposer d’un annuaire partagé villehopital des praticiens

Disposer d un annuaire partagé ville hopital des pra ciens

16

Objec fsgénéraux

Cadre stratégique

aSanté 0
Accord conven onnel interprofessionnel du
Théme Santé et Autonomie des Personnes dgées :Réduire les
disparités d o re gérontologique a n de garan r un accés plus
équitable de proximité pour | ensemble des Franciliens
Objec fsspéci ques

Donner acces aux informa ons clés pour lar cula on ville
h pital :
les lignes directes des services de h pital

0 uin 01

Diminuer les délais dobten on de rdv pour un pa ent a | h pital

Acteurs concernés

Tous les PDS du territoire
pital de Rambouillet
PAD

Echéances

01 :construc onannuaires

usager
0  :construc on annuaires

professionnels
0 :expérimentaonsouls

numeériques

Référent du projet

o lle Lepor er ’ ’ ’

4
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16 | Disposer d un annuaire partagé ville hopital des pra ciens

8 rue du Docteur Regnault — 35 000 Rennes Projet
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accompagné par D Lacroix

Version : 4

developpement.fr

Moyens

éné ces a endus pourles D
Gain de temps médical
Adressage simpli é des pa ents

Moins de sen mentd isolement face aux
situa ons de pa ents complexes
Pa ents mieux pris en charge

b de PDS ayant renseigné tous les items

de | annuaire

Données d usage a iden eravec| éditeur
deloul

*e e
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18 Mettre en place une plateforme d’adressage interprofessionnelle DocnCo

12 | Me re en place une plateforme d adressageinter professionnelle (Doc&Co)

Cadre stratégique Objec fsgénéraux
Tous les PDS du territoire

pital de Rambouillet

aSanté 0
Accord conven onnel interprofessionnel du 0 uin 01 PAD

Constats territoriaux Objec fsspéci ques

Améliorer

Phase de testoct 1 mars
(e notamment Avril uin  évalua on test
Sept :diusion phase
opéra onnelle

=
Référent du projet
. Dr Gilles Miserey ’ & ’
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4. Le fonctionnement de la CPTSAPOSART

4.1 Pilotage et fonctionnement

La gouvernance de la CPTS est décrite dansles statuts de I’association «CPTS APOSART»
joints a ce projet. Elle est dirigée par un bureau, dont les réles sont décrits dans les statuts
en annexe.

4.1.1 Bureau

Les 8 membres du bureau pluri-professionnel sont les suivants:

lls ont été élus ou réélus lors de I’Assemblée énérale du 18 ovembre 2021pour un



La CPTS fonctionnera avec une gouvernance qui reste simple et efficace, s’appuyant sur des
colléges en pairs, qui auront une double mission

- Remontées d’informations du terrain / des attentes par professiouers la CPTS
d’une part

- Courroi de transmissionde la CPTS vers les professionnels sur le terraihors du
déploiement des actionsd’autre part.

L’articulation est la suivante:

Les colléges sont en cours de constitution et leur principe a été validé lors de I’Assemblé
Générale du 18 novembre 2021.

Les référents des colléges suivants sont déja identifiés:

- Infirmiers libéraux
- Dentistes

- Pharmaciens

- Kinésithérapeutes
- Podologues

4.1.3 Démarche d’adhésion

L’adhésion a la CPTS APOSART est ouverte a tous les professionnels de santé et médice
sociaux du territoire actifs et retraités et soumise a I’'acceptation du projet de santé global
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0 Membres actifs

0 Membres d’honneur

Une cotisation distincte est appliquée pour chacun de ces 4 profik.

L’AG du 18 novembre 2021 a fixéles montants suivants :

La démarche d’adhésion est dématérialisée et la danande peut se faire en ligne a I'adresse

Membres fondateurs : 50 Euros

Membres actifs institutionnel : 150 Euros
Membres actifs a titre individuel : 35 Euros
Membres associés : 20 Euros

suivante : https://APOSART.fr/accueil/adherer

Au 18 novembre 2021, la CPTSenregistre 90 adhérents actifsa jour de leur cotisation.

Les missions du coordinateur ont été définies et validées par le Bureade 16 novembre 2021.

4.1.4 La fonction de coordination : Le poste de coordinateur / trice

Elles sont de quatre natures, synthétisées parle schéma suivant :
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Des actions échelonnées de 2022 a 2024

jan | fev mars awril et zout sept oot nov | déc | jan mars =

let sout sept | oct  nov

b M Misttre =n place un gutil numérigue {DocBCa) incluant Platef d’ aver gestion de fileactive {SNP ou progrmr Cutil teste avec Hipital e,

Ameliorer fattractivits du terrtoirs (Lisn Maibes)
Développer las maitrises de stage Reunions ' informotions et fiens oveciofor Fodiiter accueil de stogiaires surie e ritoi

Mattre 2n place un parours des internes ville-hapita| sur iz territoire Farroinoge des inte mes et furet d'oocusil or pnisotion de 2 2 no Jani / prof de sonte-de o CART

Msttra en place des consultations de SNP=ntre MG de 3 CPTS grice & un agends partagé | créneawx vacants Préparation, annuaire, pr s 3 de de SNF et télésecrtaait de i

Sarticuler avec ks SAS

ﬂ Oirganiser iz iponss sux crises sanitires sur e terftaire

7 Améliorer i coordination ville-hSpital nota mment en SORTIE d italization

| Améliorer ia prise en charge cordonnée des Sgdesd domicile

AXE 3 - PREVENTION
Réaliser Atsliers prévention Lycés Bascan/ Univ. Médecine 5t Quentin

hsttre 2n place Centre deva. ation Covid

Vigilance Suicide— Action préventian - psychiatris

Rendre |2 patient acteur de 53 sams

AXE Complémentaire

Améliorer iz qualits de prise encharge des plaies: REflexion IDEL / MG pour mise en placed'un résssu Plaiss et Jiatrisatio

Froposer des Formations aux membres CPTS o

I'usage des ies sEcurisées g o

Dizposer d'un annuaire partags ville-hopital des praticiens

Mettre n place un guichet unigue d'installation et un tutorat des NOUVES W SITIVENES

Priorités 2022 : Outil Doc&Co, Préparer la mutualisation des SNP, la Prévention et un annuaire partagé ville-

hopital

8 rue du Docteur Regnault — 35 000 Rennes
Tél. : 02 57 67 54 14- contact@hippocrate-developpement.fr

Projet accompagné par D Lacroix
Version : 4

. Etablie en date du:29/11/2021
www.hippocrate-developpement .fr



4.3 Communication

Afin de promouvoir les actions portées par la CPTS, il est indispensable de communiquer autour de
ce projet tant sur le plan externe (sur le territoire, aupres des professionnels de santé et des
établissements de soins, et médico-sociaux) qu’interne, aupres des adhérents de la CPTS.

%KAPOSART

En effet, communiquer permet de promouvoir I'existence
du projet sur le territoire. |l s’agit, par le biais d’outils de communication (soirées d’échanges/retours
d’expérimentation, plaquette, ...), de rendre visible et surtout lisible I'organisation et les actions
déployées par la CPTS.

La communication se fait par le biais :

* D’un site internet, https: daposa rt.fr, qui s'adresse en premier lieu aux
professionnels de santé du territoire. Il permet déja l'inscription a I’annuaire du territoire, et
I’adhésion a la CPTS. Il sera enrichi sur deux axes principaux a court terme : o Présentation
des actions portées par la CPTS

o Présentation des actualités de la CPTS, régulierement mises a jour et actions de santé
du territoire

o Mise en place d’un acces intranet pour les adhérents (accés aux outils, protocoles,
etc..)

o Mise a disposition de toutes les informations relatives a la crise sanitaire, y compris
pour les patients (documents, horaires et adresses centres de vaccination..) et es
professionnels de santé (planning des professionnels, etc...)

* D’une lettre d’information trimestrielle, validée par le bureau avant diffusion par mail aux
adhérents de la CPTS, aux professionnels de santé libéraux du territoire, aux représentants
des composantes de la CTPS, et a 'ensemble des partenaires.

* Une adresse mail dédiée permet également a tous les professionnels de santé qui le
souhaitent de contacter le bureau de la CPTS : aposart78@gmail.com

* Des plaquettes et flyers sont envisagés et pourraient étre distribués a tous les
professionnels de santé du territoire.

* De flashmails dédiés a des sujets ou des thématiques envoyés aux intéressés. (ex.
Mails au IDEL pour préparer une équipe pour le COVID ...).
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De réunionspubliques d’informationen interprofessionnel eten monoprofessionnel
afin de continuer égalementa recueillir I'expression des besoins des professionnels du
territoire.
Plusieurs réunions publiques ont déja eu lieu:

o Mars 2021

o 14 Octobre 2021

4.4 Budget de la CPTSAPOSART
Les charges de fonctionnement fixes de la CPTS ont été priorisées de la facon suivante

4.4.1 Voletrecettes estimées

Les principales ressources financiéres de la CPTS seront percues dans le cadre de I’ACI CPTS,
signé le 20 juin 2019. Avec79 193 habitants (Chiffres CART 2021), la CPTS de Rambouillet
Territoires se situe a la frontiére entre la taille 2 et la taille 3. L’évolution démographique de
ces territoires pourrait naturellement faire évoluer rapidement la CPTS APOSART vers une
taille 3.

Par précaution toutefois, naus avons considéré pour les hypotheses budgétaires, qu’elle
serait de taille 2 au commencement, confiants dans le fait qu’elle basculerait naturellement
vers la taille 3 a tres court terme. Elle pourra donc bénéficier d’un financement annuel total
pouvant atteindre (au maximum) 287 000 €.
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TOTAL
287 000 € 81 000 €
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En complément, la CPTS bénéficiera des adhésions des professionnels de santé et établissements
du territoire, qui pourront raisonnablement s’élever aux alentours de 5 k€.

Le budget annuel de 287 000 € ne tient pas compte des financements supplémentaires pouvant
étre attribués dans le cadre de I’'avenant 2 de I’ACI en cours de négociation. En particulier, a ce
stade du projet, il ne tient pas compte du financement des actions menées dés 2020 par la CPTS
dans le cadre de la réponse a la crise sanitaire de la Covid-19.

Pour rappel, la dynamique créée par le projet de CPTS a permis de répondre tres rapidement aux
besoins ayant émergé lors de la crise sanitaire, par I’organisation d’un centre de consultation dédié
CoVID-19 dés mars 2020, puis I'ouverture d’un centre de vaccination début janvier avec I'appui de
la mairie. La CPTS assure la gestion et la coordination des équipes de soignants libéraux de la CA
Rambouillet Territoires.

La CPTS pourrait donc a ce titre bénéficier des budgets éventuellement alloués sur I'axe crise
sanitaire, ayant fait la preuve de son efficacité dans ce domaine dés début 2020.

4.4.2 Volet charges estimées

Les charges de fonctionnement fixes de la CPTS ont été priorisées de la fagcon suivante :

* |l est prévu, en premier lieu, de financer un poste de coordinateur. Comme expliqué
auparavant, un tel poste est nécessaire au bon fonctionnement et a la pérennité de la CPTS.
Pour salaire brut annuel de 40 000 euros, le colt annuel (avec les charges a hauteur de 45%
comprises) pour un poste a 1 ETP sera de 65 000 €.

* Le temps passé par les professionnels de santé dans les différents groupes de travail et
pour la mise en ceuvre des actions pourra étre indemnisé, de méme que la participation a
des journées de Prévention. Une enveloppe estimative de prés de 30 000 € du budget sera
allouée a l'indemnisation de I'ensemble des professionnels de santé (participation au bureau
non indemnisée). Les indemnisations ont été fixées au méme montant pour tous les
professionnels de santé, a 100 € / heure pour un groupe de travail, et 150 € / demi-journée
d’action de prévention. Un maximum sera établi pour éviter tout exces de présentéisme.

* Lefinancement de I'outil de coordination DocnCo pour I’'ensemble des adhérents est estimé
a 20 000 € en année courante.

* La création du site internet (restant a régler) et des outils de communication (afin de
déployer les actions sur le territoire, aupres des professionnels de santé) a été estimé a 10
000 €.
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5. Conclusion des porteurs de projet

Conformément aux propositions de la Loi de santé de 2019, les professionnels de santé du territoire
de Rambouillet Territoires ont décidé de se réunir en Communauté Professionnelle Territoriale de
Santé.

Cette décision vient répondre a un besoin et un souhait clair des professionnels de santé des 35
communes de mieux se connaitre, de travailler ensemble et de construire collectivement les
réponses adaptées aux défis qui les attendent, face a la baisse de la démographie médicale, a la
crise des infirmiers libéraux, aux besoins croissants de la population. lls souhaitent vivement pouvoir
capitaliser rapidement sur les dynamiques mises en place lors de la crise sanitaire du COVID,
révélatrice de belles énergies sur le territoire.

C’est animés par la volonté de mieux se coordonner au service des patients, de fluidifier les prises
en charge et de rendre leur territoire attractif qu’ils ont créé cette dynamique ayant permis
I’émergence de ce projet de santé.

Ce projet de santé trace les grandes lignes et donne des éléments de réponses et des modalités
qui doivent permettre de répondre aux missions définies dans I’ACI CPTS avec un focus sur :

* la nécessité d’améliorer la couverture médecin traitant.

* |a nécessité de répondre de maniere plus satisfaisante et coordonnée aux soins non
programmés afin d’optimiser la prise en charge de ces soins.

* L'urgence d’améliorer les parcours sur 'ensemble de la filiere et en coordination avec
I’ensemble des acteurs.

* Le besoin d’améliorer la mobilisation autour de la prévention sur tous ces axes.

Conscients de la perfectibilité de leur projet,
Conscients du fait qu’il reste encore beaucoup a faire,

Les porteurs du projet et 'ensemble des membres de la CPTS investis depuis bientdot deux ans,
sollicitent I’écoute et la bienveillance du partenaire conventionnel et de I’ARS d’lle de France, afin
de signer I’ACI CPTS conformément aux dispositions conventionnelles signés entre les représentants
des organisations professionnelles représentatives et I’Assurance Maladie le 7 avril 2019.

A ce titre, nous sollicitons I'entrée dans I’ACI dans les meilleurs délais et vous remercions de
I'attention que vous porterez a notre projet.
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