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Proces-verbal Conseil d’Administration CPTS
Le 16/05/2023 de 20h00 a 22h30

Sont présents :

Armelle PELLETIER, Psychomotricienne - membre CA

Cédric AUBERT, Masseur-Kinésithérapeute - Trésorier

Céline GEORGES, Infirmiere - membre CA

Dominique DUBOIS, Médecin généraliste - membre CA

Elodie TENAILLEAU, Infirmiére - membre CA

Emmanuelle VALAIS-JOYEAU, Médecin généraliste - Présidente
Fabienne FERRE, Pharmacienne - membre CA

Isabelle BRIEAU, Pharmacienne - membre CA

Isabelle GUIGNARD, Orthophoniste - Vice-Présidente (visioconférence)
Jérdme BARRAUD, Pharmacien - membre CA

Sarah FORTANNIER, Infirmiére - Secrétaire

Elisabeth BOUTEILLER, Adjointe administrative et communication
Benjamin GUILBAUD, Coordinateur

Sont excusés :

Stéphanie MENDES, Biologiste - membre CA
Nicolas PLAUD, Infirmier - membre CA

Philippe COLLEN, Médecin généraliste - membre CA

Ordre du jour
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1. Actualité CPTS

1.1. Groupe de travail santé de I’enfant

Référentes : Dr Emmanuelle VALAIS-JOYEAU, Isabelle GUIGNARD, Armelle PELLETIER

LES DIFFERENTES POSSIBILITES DAPPUI A LA SCOLARISATION
QUEL PLAN ET POUR QuI ?
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En cas de difficultés scolaires

Programme Personnalisé
de Réussite Educative (PPRE)
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Par 1'équipe pédagogique

Pour apprentissages ciblés et
évaluation des progres

En cas de troubles de 1'apprentissage

Le Plan d'Accompagnement
Personnalisé (PAP)

Par le médecin scolaire

Pour aménagements et
adaptations pédagogiques

En cas de handicap

Projet Personnalisé
de Scolarisation (PPS)
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Par I'établissement scolaire, via
I'outil GEVA-sco, qui transmet a
la MDPH

Pour besoins de matériels
pédagogiques adaptés,
accompagnement (AESH),
aménagement des
enseignements

En cas de maladie chronique
(asthme, diabéte, troubles psychiques, etc.)

Protocole d'Accueil
Individualisé (PAI)

Par le médecin traitant ou le
meédecin scolaire

Pour faciliter I'accueil a
I'école, préciser le role de
chacun et la conduite a tenir
en cas d'urgence, des
aménagements si nécessaire
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1.2. Signature de la convention SAS
Référente : Dr Emmanuelle VALAIS-JOYEAU
Lancement officiel du Service d’Accés aux Soins depuis le jeudi 27 Avril 2023

Dr Ulysse FUSEAU, mandaté par la Présidente de la CPTS Dr Emmanuelle VALAIS-JOYEAU, représentait la
CPTS Terres de Montaigu pour la signature de la convention SAS 85 et son lancement officiel.

1.3. Convention de partenariat Hopital de proximité / CPTS Terres de Montaigu
Référente CA : Dr Emmanuelle VALAIS-JOYEAU

Le CHD Vendée Site de Montaigu est labellisé « hopital de proximité » depuis 2022.

Label « Hopital de proximité » = loi d’organisation et de transformation du systéeme de santé (2016)

Les missions des hopitaux de proximité constituent le premier niveau de la gradation des soins hospitaliers.
Ainsi, ces établissements exercent des missions communes avec d’autres acteurs de leurs territoires : appui
aux professionnels du premier recours (médecins, infirmiers, kinés...), maintien a domicile en lien avec les
médecins traitants, prévention, continuité des soins. Les hopitaux de proximité ont également un périmétre
en propre avec : des activités obligatoires : médecine, consultations de spécialités complémentaires a I'offre
libérale disponible, accés a des plateaux techniques, des activités optionnelles : médecine d’urgence, centres
périnataux de proximité, soins de suite et de réadaptation (SSR), soins palliatifs...

Un modeéle de financement adapté

Les nouvelles missions des hopitaux de proximité ainsi que leur fonctionnement au quotidien sont confortés
par un financement sécurisé :

- d’une part, leur activité de médecine bénéficie d’'une garantie pluriannuelle de financement pour
détendre la contrainte de la seule tarification a I'activité

- d’autre part, leurs projets renforcant I'accés aux soins seront accompagnés par la création d’une
dotation de responsabilité territoriale.



Une convention pour formaliser les coopérations existantes et a venir

Les coopérations existantes :
- Maison Médicale de Garde dans les locaux du CHD (a proximité des urgences)
- Fiche de sortie d’hospitalisation depuis 2018 (projet créateur de la CPTS)

- Concertations et coordination entre CHD Site de Montaigu et les professionnels de santé libéraux
(Centre périnatal de proximité, service cardiologie, service des urgences)

- Réunion annuelle entre les médecins généralistes et médecins de I'hdpital (présentation,
interconnaissance, convivialité)

- Vaccination COVID-19
- Téléphone MAO (entrées directes service de médecine)

- Annuaire des services médicaux et paramédicaux & des consultations externes adressé au trimestre
(n° de téléphone, jours de consultation

Les projets a développer :
- Equipe mobile gériatrique extra-hospitaliere
- Centre de consultation SASPAS pour les patients sans médecin traitant
- Coordination entre les services de I’hopital et les IDEL pour harmoniser les prescriptions

- Réflexion pour un nouveau local pour la maison médicale de garde

1.4. Médecins de Legé

Suite des échanges au cabinet médical le vendredi 14 avril 2023

Demande recue le 15 mars : 4 médecins et 2 collaborateurs installés a Legé (44) souhaitent rejoindre la CPTS
Terres de Montaigu. Autres adhérents de cette commune : Diététicienne et Sage-femmes.

Projet « CPTS Grand-lieu » en cours de création. Refus des médecins Legé d’intégrer cette future CPTS.
Suite a la réunion du 14 avril avec les médecins de Legé, ces derniers ont tous adhéré a la CPTS Terres de
Montaigu. Leurs motivations :

- Bénéficier de I'accés au CHD Site de Montaigu et donc CHD Vendée a la Roche sur Yon

- Liens existants avec les médecins de Rocheserviere

La commune de Legé devrait étre rattachée au secteur de garde des pharmaciens de notre territoire.

A suivre :
* Faut-il « annexer » la commune de Legé a notre territoire d’action ? En attente de I'ARS...



2. Organisation Assemblée Générale
Cf annexe « rapport d’activité_version de travail »

MARDI 6 JUIN 2023 a 20h00
f Salle des Douves, Place de I'Hotel de Ville, Montaigu

Au programme :
1/ Accueil autour d’un buffet salé
2/ Ouverture de I’Assemblée Générale réalisée par la Fabrique a Impros

- Rapport moral (Emmanuelle)
- Rapport d’activité (Référents des projets)

- Rapport financier (Cédric)
3/ Cl6ture de I’Assemblée Générale avec la Fabrique a Impros
4/ Moment de convivialité autour d’un buffet sucré

Benjamin enverra aux référents des projets, une semaine avant I’AG, une note de synthése des projets pour
aider la présentatin des actions. Chaque prise de parole pour le rapport d’activité devra étre courte, environ
2 ou 3 minutes par présentation.

Fabrique a impros : restitution de nos travaux de maniére humoristique

Buffet préparé par 'lESATCO Vendée site de la Guyonniere

Avis CA : vote a l'unanimité pour cet ordre du jour et validation du rapport d’activité en cours de rédaction.

3. Nomination d’'un Commissaire aux comptes
Référente CA : Cédric AUBERT
Cf annexe « présentation cabinet RSM »

Quid qualification de nos revenus : subventions ou concours publics ?

Avis expert-comptable : les sommes percues dans le cadre des ACl sont régies par I'arrété du 21 Aot 2019
portant approbation de I'accord conventionnel interprofessionnel en faveur du développement de I'exercice
coordonné et du déploiement des CPTS signé le 20 juin 2019 sont des concours publics et ne répondent pas
a la définition des subventions. Aussi, le seuil de 153 000 € n’est pas applicable en |'espéce a votre CPTS.

Décision CA 04/04/2023 : nommer un commissaire aux comptes, que ce soit une obligation légale ou non

Devis cabinet RSM : partenaire habituel de notre expert comptable (CerFrance)

Mission d’audit = 2 000€ HT pour une intervention sur les comptes 2023 (2 a 3 jours de travail par an)

Avis CA : vote a 'unanimité pour une lettre de mission avec le cabinet RSM.



4. Gestion de crise
Référent CA : A définir

Cf annexe « proposition cadre d’intervention »

6 Grands types de situations :

- Accueil massif de victimes (AMAVI) : accident, attentat, etc. Activité essentiellement hospitaliére.

- Urgence médico-psychologique (UMP) : événement traumatique affectant un groupe de personnes

- Epidémie, événement climatique environnemental (EPI-CLIM) : forte mobilisation ambulatoire

- Risque émergent et biologique (REB) : prise en charge d’abord spécialisée mais évolution
ambulatoire

- Nucléaire, radiologique, chimique (NRC) : prise en charge d’abord spécialisée mais évolution
ambulatoire

- Altération de I'offre de soin : déstabilisation du fonctionnement ordinaire du systéme de soins

Le calendrier
1/ mai-juin 2023 : la CPTS s’engage dans la démarche autour de la question : « En quoi la CPTS est-elle
pertinente sur le territoire en matiére de gestion de crise ? »
* identification de référent gestion de crise
* appropriation des référentiels techniques (formations)
* identification des experts relais
* amorce d’un réseau de professionnels de proximité
* analyse de I'écosysteme : les risques spécifiques du territoire, les établissements de proximité
* analyse des compétences, moyens disponibles dans la CPTS
* identification des besoins du territoire sur lesquels la CPTS peut s’engager

2/ septembe- octobre 2023 : lancement d’un groupe de travail « gestion de crise » par la CPTS Terres de

Montaigu

3/ mai- juin 2024 : la CPTS adresse son plan de gestion de crise, avec les activités indispensables et les
activités optionnelles sur lesquelles la CPTS est pertinente sur le territoire

Avis CA : vote a 'unanimité pour le cadre d’intervention proposé par I’ARS



5. Inter-CPTS Pays de la Loire
Référent CA : Isabelle GUIGNARD

Un sondage visant a recueillir le positionnement de chacune des CPTS de la région quant a la forme de la
structuration juridique de I'Inter CPTS PDL a été envoyé il y a quelques semaines.

Au total, 18 CPTS répondantes sur 29

Une légere tendance se dégage en faveur de la création d’une association pour I'Inter CPTS PDL. Toutefois,
plusieurs CPTS n’ont pas souhaité du tout compléter ce questionnaire et d’autres ont répondu aux 2 ou 3
options proposées a la fois.

Ainsi, les référents de ce sujet proposent une réunion pléniére en visioconférence, le mardi 27 juin prochain
a 20h30 afin d’échanger sur le sujet et délibérer sur la structuration finale de I'Inter CPTS PDL par un vote

officiel des CPTS présentes.

Les modalités de votes proposées seront les suivantes :

4 propositions a partir desquelles chaque CPTS se prononcera :
Constitution en association,
Constitution en collectif,
Rester sur I'organisation actuelle,
Aucune structuration.

Avis CA : Isabelle GUIGNARD représentera la CPTS si elle est disponible le 27 juin 2023. Vote en faveur de
la constitution en collectif, solution plus souple, a I'instar de ce qui fait a I’échelle départementale. A
revoir au prochain CA.

6. URPS Chirurgiens-Dentistes : invitation a des actions communes

L'URPS Chirurgiens-Dentistes porte une action de communication sur le role et la place de la médecine
bucco-dentaire au sein des exercices coordonnés.

L'objectif ? Informer sur le métier de chirurgien-dentiste, la pratique de la médecine bucco-dentaire et ses
interactions avec les autres professions de santé.

D’une durée d’1h30, ce temps est animé par un chirurgien-dentiste (de notre territoire ou de I’'URPS) et se
veut étre un moment de convivialité interprofessionnel.

Cette action pourrait-elle nous intéresser et se mettre en place sur le territoire ?

Avis CA : vote pour l'organisation d’un événement pluriprofessionnel sur notre territoire avec I"'URPS
Chirurgiens-Dentistes + dentiste(s) de notre territoire si possible.



7. Organisation d’une conférence handicap autisme sur le territoire

Proposition de I'association co-sensoriel (Saint-Georges-de-Montaigu)
Pas de date de fixée pour le moment mais souhait de réaliser cette conférence au cours du dernier trimestre
de I'année 2023.

Contenu
- Témoignages de jeunes autistes, centrés sur leur quotidien
- Témoignages des aidants sur leur vécu

- Echanges autour du répit
Les intervenants seraient des adhérents de leur association.

Conférence en soirée, a destination des personnes autistes, de leur famille, des professionnels de santé
Pas de lieu déterminé a ce jour mais souhaite la réaliser sur le secteur de Montaigu-Vendée

Demande Co-sensosiel : souhaitons-nous participer a I'organisation de cette conférence ?
Si oui, de quelle maniere ?

Communication ?

Logistique ?

Avis CA : Souhait a 'unanimité d’avoir une présentation de co-sensoriel devant le CA avant de s’engager
dans le co-portage d’une conférence.

Prochain CA : lundi 26 juin a partir de 20h00 (début 20h15)



1. Feuille d’émargement

2CPTS

Terres de Montaigu

Communaute pratussionnalle verriariate de santé.

Annexes

CONSEIL D’ADMINISTRATION

LUNDI 15 MAI 2023 a 20h00
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Mon Espace Services — Montaigu-Vendée

Nom-Prénom

Profession
Commune d'exercice

Signature

AUBERT Cédric

MKDE
Saint Philbert de Bouaine

BARRAUD Jéréme

Pharmacien
Les Brouzils

BRIEAU Isabelle

Pharmacie
Boufféré

COLLEN Philippe

Médecin Généraliste
Saint Philbert de Bouaine

DUBOIS Dominique

Médecin Généraliste
Montaigu

FERRE Fabienne

Pharmacien
Saint Fulgent

FORTANNIER Sarah D
L'Herbergement
3 IDE
GEORGES Cél
Céline L'Herbergement
GUIGNARD Isabelle Qrthaphofisste
Montaigu
: Biologiste
MENDES Stéphanie Montaigu

PELLETIER Armelle

Psychomotricienne
La Guyonniére

PLAUD Nicolas

IDE
Chavagnes en Paillers

TENAILLEAU Elodie

IDE
Saint Hilaire de Loulay

VALAIS-JOYEAU Emmanuelle

Médecin Généraliste
La Guyonniére

GUILBAUD Benjamin

Coordinateur

BOUTEILLER Elisabeth

Communication

Adjointe Administrative et

Excusée, congés
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2. Rapport d’activité 2022 — feuille d’émargement

( CPTS

Terres de Montaigu

6 professi lle territoriale de santé
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La CPTS Terres de Montaigu présente
son rapport d'activité 2022.

Il témoigne de I'implication au quotidien des
administrateurs et des salariés, des

professionnels de santé et partenaires adhérents.

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022
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Tout au long de I'année, retrouvez la CPTS sur...

de Montaigu - Rapport d'Activité 2022

2022 en un coup d'oeil 4-5
Rapport moral 6-7
Un Conseil d'Administration pluriprofessionnel 8
Une équipe salariée 9
NOS ACTIONS EN 2022
Offre de Soins 11
Acces 4 un Médecin Traitant 11
Les Soins Non Programmés 12-13
Les Transports Sanitaires et Solidaires 14
Parcours des personnes atteintes de troubles de l'apprentissage __ 15
Parcours Santé Mentale 16
Parcours Personnes Agées 16
Communication Ville-Hopital 16
Prévention 17
Accompagnement des Professionnels de Santé 18-19
PERSPECTIVES 2023-2024
Nouvelle mission socle " La Gestion de Crise" 21
Acces aux Soins 22
Parcours et Filieres de Soins 23-24
Prévention 25
Accompagnement des Professionnels de Santé 26
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SITE INTERNET

Depuis janvier 2022 :
-> Environ 1300 utilisateurs

-> 7000 pages vues

NEWSLETTER

-> 1 newsletter chaque mois pour Fluidifier la
communication et rendre compte des actions

-> 570 destinataires

-> Plus de 40 % de taux d'ouverture en moyenne

RESEAUX SQCIAUX .
f

Lindekin Facebook
-> 700 vues de page -> 61 publications

-> 569 abonnés ->29 000 vues
m -> 357 mentions "j'aime"




RAPPORT MORAL

Un egroupement de Profiessionnels de Santé dun méme teruitsire

Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) regroupent les professionnels
d’'un méme territoire qui souhaitent s'organiser, a leur initiative, autour d'un projet de santé
territorial pour répondre a des problématiques communes :

* Accés auxsoins et ala prévention;

* Parcours et filieres de soins;

» Réponses aux crises.

Concernant notre CPTS Terres de Montaigu, 4 ans aprés sa création, elle est désormais un véritable
acteur stratégique en santé sur le territoire. Il est donc important que chacun d’'entre nous ait voix au
chapitre en adhérent a la CPTS. La question de notre représentation est réelle. Nous pesons dans les
discussions et nos propositions sont entendues au niveau territorial et plus encore. Adhérer a la
CPTS, c'est participer aux actions stratégiques territoriales en santé, localement évidemment mais
aussi a l'échelle départementale, par exemple pour le service d'accés aux soins auquel la CPTS est
signataire au cété des 6 autres CPTS de Vendée, de ['Association Départementale pour
'Organisation de la Permanence des Soins (ADOPS) et du CHD Vendée.

Si les CPTS sont promues par la Ministére de la Santé et de la Prévention, notamment a travers le
plan de transformation du systéme de santé « Ma Santé 2022 », le dispositif est avant tout a la main
des professionnels de santé volontaires et engagés pour le territoire. Notre CPTS reste un organe de
liberté et d'adaptabilité afin de répondre au mieux aux réels besoins locaux. La pertinence des
réponses apportées aux problématiques du terrain et les liens interprofessionnels créés sont, a
notre sens, le meilleur argument pour susciter I'adhésion des professionnels de santé. La libre
adhésion aux CPTS et la réalisation d'actions concrétes pour la population de notre territoire sont les
meilleurs moyens d'encourager les professionnels de santé & rejoindre nos collectifs
pluriprofessionnels respectueux les uns des autres et engagés pour l'intérét général.

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022




En 2022, bon nombre de nos actions concernent l'accés aux soins et plus particulierement 'accés au
médecin traitant. En effet, le nombre de patients sans médecin traitant déclaré augmente sur notre
territoire, concernant plus de 10% de la population en 2022. Cette tendance ne devrait pas
s'améliorer en raison de la mauvaise conjoncture de la démographie médicale pour les dix prochaines
années. Les médecins ne sont pas les seuls concernés. Les orthophonistes, les masseurs-
kinésithérapeutes, chirurgiens-dentistes sont aussi en moyenne insuffisants pour répondre a
l'ensemble de la demande, expliquant les longs délais d'attente pour un rendez-vous.

Faire plus avec moins de professionnels de santé semble étre une équation insolvable. Alors,
comment Faire? Faut-il abandonner toutes recherches de solutions? Peut-on réellement optimiser la
répartition des taches? Si la CPTS ne peut pas étre le couteau suisse du systéme de santé, nous
sommes persuadés que nous pouvons proposer des organisations innovantes a la population de
notre territoire pour tenter d'apporter des solutions a certains problémes d'acces aux soins.

En 2022, nous avons travaillé sur plusieurs actions comme les soins non programmés pour les
patients sans médecin traitant ou bien l'accompagnement des personnes a la recherche de médecin
traitant. Ces dynamiques sont le fruit d'une intelligence collective entre professionnels de santé,
collectivités territoriales et instances sanitaires. Notre but n'est pas de résoudre tous les problémes
mais de permettre au plus grand nombre, et surtout aux personnes les plus fragiles, de ne pas
renoncer aux soins malgré cette période tumultueuse. Enfin, notre méthode de travail avec nos
adhérents est la concertation pour valider nos actions stratégiques. Cet espace de communication
offre un environnement de travail attractif pour toutes celles et ceux qui souhaitent s'engager au
service de la population.

Docteur Emmanuelle VALAIS-JOYEAU,
Présidente de la CPTS Terres de Montaigu

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022




UN CONSEIL DADMINISTRATION
PLURIPROFESSIONNEL

Le Conseil d'Administration de la CPTS Terres de Montaigu est pluriprofessionnel.
Il est composé de 14 membres.
L'association est donc représentée par 7 professions de santé différentes.

Dr VALAIS-JOYEAU Isabelle GUIGNARD Cédric AUBERT Sarah FORTANNIER

Présidente Vice-Présidente Trésorier Secrétaire
Médecin Généraliste Orthophoniste Kinésithérapeute Infirmiére Libérale
La Guyonniére Maontaigu 5t Philbert de Bouaine I'Herbergement

Dr COLLEN Dr DUBOIS Stéphanie MENDES Isabelle BRIEAU Jéréme BARRAUD
Membre Membre Membre Membre Membre
Meédecin Généraliste Médedn Généraliste Biologiste Pharmaden Pharmacien
5t Philbert de Bouaine Montaigu Montaigu Boufféré Les Brouzils

| B |
Fabienne FERRE Elodie TENAILLEAU Céline GEORGES Nicolas PLAUD Armele PELLETIER
Membre Membre Membre Membre Membre
Pharmacien Infirmiére Libérale Infirmigre Libérale Infirmier Libéral Psychomotricienne
Saint Fulgent 5t Hilaire de Loulay I'Herbergement Chavagnes en Paillers La Guyonniére

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022
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UNE EQUIPE SALARIEE

L'équipe salariée a en charge l'animation, la coordination et la mise en oeuvre des
projets définies par le Conseil d'Administration.

Benjamin GUILBAUD Elisabeth BOUTEILLER
Coordinateur Adjointe Administrative et
Communication

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022
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NOS ACTIONS =%
EN 2022 :
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Offe de Seins

Annuaire des Professionnels de Sante actualisé
Renseignements a l'installation

Réunions avec les professionnels de santé ayant un projet d'installation : présentation de
['offre de soins, des besoins, opportunités et mise en relation avec les professionnels
installés

Promotion de l'Assistant Médical

Rédaction d'une note de synthése sur ce nouveau métier, organisation d'un retour
d'expériences

Acces aw Yedecin JTraitant

Définir la méthodologie d'orientation des patients prioritaires (ALD,
> 70 ans) sans médecin traitant vers un médecin traitant

Communiquer auprés des adhérents et partenaires sur le parcours
développé permettant de faciliter l'accés a un médecin traitant

£ Zosm. s te dispsuitig ™ AL o, nechenche. diun, Medecin, Fuitant:

Contexte:
« 12% de la population adulte du territoire sans médecin traitant
« 7 300 patients sans médecin traitant (sur 60 000)
« Pour comparaison: 11,7% en Vendée et 11,9% en France
o Une offre de soins médicale hétérogéne sur le territoire de CPTS Terres de Montaigu

Objectifs:
o Accompagner la recherche d'un médecin traitant
« Priorité pour les personnes en ALD, > 70 ans
« Toutes les personnes inscrites sur la liste d'attente sont recontactées

Plus de 300 sollicitations en 2022 et déja 180 en 2023
Les habitants doivent toujours solliciter le cabinet de leur commune lorsqu’ils recherchent un médecin
traitant
Si le cabinet refuse la demande, les habitants peuvent contacter la CPTS:
« Via notre formulaire de contact: https://www.cpts-terresdemontaigu.fr/nous-contacter/
« Via notre adresse mail: contact@cpts-terresdemontaigu.fr
e Partéléphone: 06 10 2599 68
Analyse de la demande par la CPTS et coordination avec les cabinets via un document Excel partagé

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022 1




03 ZLes Seins Men Pruegrammés

v~ Participer aux réflexions extraterritoriales sur la réegulation des soins
non programmes

7> Mise en place effective d'une organisation de prise en charge des
Soins non Programmeés pour les patients sans médecin traitant

Q 288m duwv le didpditif ‘ded Seind nén Préghammed wegules

@ Probleme médical aigu relevant du premier recours (et non des urgences)
nécessitant un rendez-vous médical dans les 24 heures.

Contexte:
¢ Une démographie médicale en tension
» Généralisation du service d'acces aux soins (SAS) a l'échelle nationale = permet d'accéder a un
professionnel de santé a toute heure et a distance
» Accroissement de la population / Augmentation des personnes sans médecin généraliste traitant
» Un recours parfois inadapté au service des urgences

Mise en place d’une organisation territoriale solidaire :

Pour les patients sans médecin traitant, hors résidence, dont le médecin traitant est indisponible
Mise a disposition de créneaux de consultation par 23 médecins engagés aupres de la régulation
départementale (116-117) via un agenda partagé

Offre de créneaux de soins non programmés par les médecins volontaires de la CPTS en 2022

Disponibilités

£ L Solde Solde %
déclarées

Janvier 9 2 T 22%
Fewier 74 26 45 35%
Mars 106 28 78 26%
Awrl 61 13 48 21%
Mai 89 13 76 15%
Juin 62 20 42 32%
Juillet 73 32 41 44%
Aolt 99 40 59 40%
Septembre 75 29 46 39%
Octobre 70 29 41 41%
Nowembre 72 43 29 60%
Décembre 34 30 4 88%
TOTAL 824 305 519 37%
CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022 12
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disponibilites

IR Pourcentage

lundi 157 18%
mardi 110 13%
mercredi 177 21%
jeudi 242 29%
vendredi 105 13%
samedi 33 4%

TOTAL 824 1)

Profil type des patients en 2022

Territoire CPTS

m Disponibilités déclarées

W RDV pourvus

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022

Nombre |Pourcentage

CPTS Terres de Montaigu 104 48%| if ) )

Hors CPTS TdM 112 52% Motif ou diagnostic

TOTAL 216 100%|

Nombre |Pourcentage
Douleurs
- — Nombre Pourcentage musculaires/articulaires/osseu

Pat!ent sans rr?é.decm traitant 93| 44%| ses (sans trauma) 44| 16%

Patient hors résidence 26 12% -

Médecin traitant indisponible 89 43% Douleurs abdominales 25 9%

Autre 1 0% [Cardiopulmonaire 16| 6%

TOTAL 209 100% |infectieux 118 43%)
Santé Mentale 10 4%
iGrossesse 1 0%
Certificat médical 4 1%
Renouvellement ordonnance 4 1%
Autre 23 8%
Non rempli 11 4%
TOTAL 275 100%|

Devenir

Nombre |Pourcentage*
Traitement 180 71%|
Réévaluation 15 6%
Examens complémentaires 33 13%|
Avis spécialisé 14| 6%
Réorientation urgences 11 4%
Total 253

13




04 Yes Tuarsperty Sanitaires & Solidaives

v~ Recenser les besoins de transport pour lesquels il n'y a pas de solution

et présentation du rapport aux instances sanitaires

7> Elaboration d'une cartographie de l'offre de soins sanitaire et solidaire

La mobilité est un enjeu majeur de notre territoire. Dans le champ de la santé, nombre de
patients ne trouvent pas de solution pour aller consulter chez un professionnel de santé

libéral ou bien en établissement.

§ Zoom sun te canter de Cffe de trarspents sanitame et sslidome

HCPTS

Terres de Motaigu

!, Ambulances - V5L
& Taxis sanitaires

(% D)
_ ﬁ B 006
¢ ]

[r—
W Wiyt
Bl e 000

) AMBULANCES MOUCHAMPAISES
g s seitew 15

HCPTS Les Transporly Solidairer

Contactarbo OCAS :

Bant il de Loulay : (1) Maike :015148.529%

La Boissibre de Monteigu:
T pasirie: b1 6LER o busin @heiasiosodomontaigu fr
& Michelle CHAMPAIN :06.1659.58.37
30 Mairic: 0231489000
La Bruffibre: Famillec!
D Monigue BOUTET : 02514256.06
D Cliudine et Joid FINEAU: 025.4040.93
R [anues et Mari Asge PETIT : 0251415211
WE Gllles RAMBAUD : 251425142
@ rangoise AUDIAT | 667529.0008
UHerbergement : (1% Mairie 102,81 45.61.74
Momréverd: © ® Malrie :vzaaz 8043
Rochesarvides: (1 (8 Mairie: 6151940025
Treize Septiers : (1) Malrie : 0251407207

() Inseription @ Résarvation
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Lesr -F'M&F&;E Sandlaires

“La-Chevasze
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5~ Construire une grille de repérage sur les signes d'alerte du développement
pour aider a la prescription médicale

£ Zeem sun tes flowns de weponage

Le parcours de soins des enfants, du repérage a la prise charge, atteints de divers troubles du
développement nécessite une véritable coordination entre professionnels de santé.

Objectif :

Elaborer une grille des repéres pour les signes d'alerte du développement de l'enfant agé de0 a 6
ans puisde 7a 15 ans

Exemples: les fleurs a jour

Travaux toujours en cours jusqu'a l'été 2023.

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022 15
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06 Parcowwny Santé TNentale P

v~ Réunion de coordination avec le CMP
Adultes (suivi alterné entre médecin traitant
et psychiatre)

7> Soirée Santé Mentale : Présentation et
Organisation de la Psychiatrie Adultes

v~ Ameliorer la communication entre le CMP
Adultes Gaston Chaissac et les
professionnels de santé

' TERRES DE
MONTAIGU

Communauté d'agglomération

07 Parcewws Peusennes Agées

3> Participation a l'élaboration de l'Equipe Mobile Gérial:riqu:n;;lec le CHD
Vendée Site de Montaigu

7> Participation a la réponse a l'appel a projet d'un Centre de Ressources
Territorial pour les Personnes Agées

7> Soirée Conviviale "Interconnaissance"
entre Médecins Généralistes traitant
et Médecins Spécialistes du CHD
Vendée Site de Montaigu

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022 16
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f’D, t

Promotion du "Mois Sans Tabac"

Formation des Animateurs Jeunesse sur les Troubles du Comportement
Alimentaire

Co-organisation avec le Conseil Départemental d'une journée sport-santé a
la Planche

§ Zesm s ta, Promstisn, du e Sars Jaboc

Accompagnement des professionnels de santé :

Formation sur les prescriptions des substituts nicotiniques par la SRAE Addictologie.
Au programme:
« Etre en mesure d’expliquer les trois dépendances au tabac
Evaluer la dépendance physique a la nicotine
Adapter les dosages et les formes galéniques des TNS
Appliquer le droit de prescription
Mise en pratique

Actions de prévention « aller-vers » dans les établissements scolaires :

Avec «Emile», bus prévention jeunesse de la Communauté d'Agglomération Terres de Montaigu au
Lycée Léonard de Vinci, Jeanne d'Arc, MFR L'Herbergement

Objectif : approche ludique avec questions sous forme de quiz et échanges sur les consommations et
pratiques des jeunes

Avec la MSA /ligue contre le cancer a la MFR de 'Herbergement et la MFR-IREO de Saint-Fulgent
Objectifs :
« Intervention dans les classes (escape game «tabac» par 2 groupe puis échange en classe entiéere)
« Formation des moniteurs = référents établissement
« Réintervention possible a distance sur demande de la structure

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022 17
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10 compagnement
wofessionnels de Santé

7> Répondre aux demandes d'information, d'orientation et de coordination des
professionnels de santé et partenaires

3~ Aider aurecrutement des professionnels de santé

7> Organisation de soirées conviviales

§ Zeom s tes Ofper diEmpl,
-> Aide aw weowtement ded profesvicnnel de Sante

—1( CPTS

Ternes de Mentaigy

Médecin Générali AR CPPTS
ecin Généraliste en?ngS -\<

Terres de Moataigy

g MSP Mishs Eness Masseur-Kinésithérapeute
5660 Saint Philbert de Bousine
Www.msp-enosis.ir

Recherche 1 4 2 collaborateurs suite b un départ en retraite

g Cabinets de Kinésithéraple

18 Place des Arcades
85250 CHAVAGNES EN PAILLERS

1 Allde des Tilleuls
85140 CHAUCHE

QMuenMﬂlmlmm 2 amnes dymae

Maison de Santé Pluriprofessionnelle Pass Santé Maines 1o ou;

La Communauté Professionnelie Terraoriale de Santé Terres de Montaigu un
exarcice coordannt & 'échelle territariale
#  Accompagres les Professionnels do Santé
@ Améorer Facces au soing et & la prévension { - L Terres. un
& Favorter los parcours pabents / exercice coordonné & Néchelle territoriale
®  Coordonner ia geston de cTse

®  Accompagnerles Professiannes de Santé
®  Armishorer Facoks Sux SONS et 3 13 prévention
& Fivoriser bes parcours patienss
®  Cacedonner (a gession de crise

Un territore dynamigue :
@ Soud entre Nantes, La Roche-Sur-Yon et Cholet
#  Dessen par los autoroutes A3 et ABT

@ Dessend par los voies ferroviares (Gares de Montagu e MHerbergement)
Un rerriesire dynamine

& Situé antre Nanes, La Roche-Sur-Yon et Cholet
®  Dessery par les autoroutes ALY et AB7?
& Dessery par bes voies ferroniaires (Gates e Monlagu o2 MHerbergoment)

. Tuorganises ton planning
* Logiel Hellodoe
"i Anches traite

Y I —
1 Secrétaire médicale sur place @ Logoe  Dr SANTE

-nnﬂwrunlmumpm“enmqunndlunulnsdnulnqmumu\ G, presso, appareil duro)

Pour toutes 1 Prises en 11 cabinet, b domicile, en structures £+ MNeige)
N'hésitez pas & contacter

= Travail en exercice coordonné (MSP

Santé Maines), ©

= Docteur CALLIGHER-SANDERS Daniela : 06.67.91.37.64
== Nolly DURAND, secrétaine médicale de L MSP 1 02.51.24.72.30

Pour toutes Informations complémentaires,
N'hésitez pas A contacter :
 Fabienne REMAUD : 06,61.73.39.85

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022 18




QZ@@m,zw, la, 3einse cerwiviale avec led chirusgiens-dentisted
-> Cchangew Suw led dpecialitey de chacury

Le Mercredi 9 Novembre 2022, les chirurgiens-dentistes du territoire se sont retrouvés pour une
soirée conviviale au Restaurant la Digue a Montaigu.

40 chirurgiens-dentistes exercent sur le territoire de la CPTS Terres de Montaigu, 24 ont répondu
présents. Tous les cabinets étaient représentés.

Plusieurs thématiques ont été abordées : les outils dont chacun dispose dans son cabinet, devenir
Maitre de Stage Universitaire, ['organisation avec les EHPAD, les liens entre professionnels de santé.

Travaux d poursuivre:

» Développer des liens avec l'Université de Nantes et
le nombre de terrains de stage dans les cabinets
dentaires du territoire

» Actions en faveur de la santé bucco-dentaire vis-a-
vis des résidents en EHPAD

e Accompagner le projet de Centre d'accueil des
soins urgents (CHD Vendée a La Roche sur Yon) en
lien avec le systéeme de garde des chirurgiens-
dentistes.

Qmm%mmwmm

La Fresque du Climat encourage la diffusion rapide et a grande échelle d’'une compréhension
partagée des enjeux climatiques. L'objectif est de créer une discussion collective, sereine et positive
sur les leviers d'action en tant que professionnels de la santé.

Pour aller plus loin : https://fresqueduclimat.org/

Pour calculer votre empreinte carbone : https://nosgestesclimat.fr/

LA FRESQUE
DU CLIMAT

VOUS a7t 1S Cantes en man

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022
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Gestion de Crise e e sole

Contexte national:
« Expérience de |'épidémie de COVID ; role actif des CPTS
« lien pertinent entre ville et hopital
« idée d'élargir cette implication a la gestion de crise en général
e besoin de s’inscrire dans une trajectoire pluriannuelle

Les situations de crise sont de nature trés diversifiée, et de plus en plus fréguentes. Dans la majorité
des cas, la demande de soins augmente significativement avec le risque des déstabiliser un acteur
majeur du systeme de santé (établissement, profession...)

La démarche:
«En quoi la CPTS est-elle pertinente sur le territoire en matiére de gestion de crise ?»
« Identification de référents gestion de crise / experts relais
« Appropriation des référentiels techniques (Formations)
» Analyse de 'écosystéme : les risques spécifiques du territoire, les établissements de proximité
e Analyse des compétences, moyens disponibles dans la CPTS
« |dentification des besoins du territoire sur lesquels la CPTS peut s'engager

La population couverte par la CPTS : communes, habitants, personnes dépendantes, enjeux de

santé du territoire

La cartographie des menaces génériques et spécifiques du territoire : risques naturels,
technologiques, événements, menaces spécifiques (SDACR)

La cartographie des ressources en santé du territoire : typologie et spécialités des
établissements, des professionnels de ville (IDE, médecins, pharmaciens, laboratoires,
psychologues...)

Gap analysis : écarts perceptibles entre menaces et ressources disponibles

Les ressources de la CPTS : spécialités des professionnels, quotités, locaux, équipements,
possibilités de téléconsultation

IdentiFication des champs d’intervention pertinents de la CPTS

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022 21
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Acces awx Seinsy

Coordonner des échanges avec les Etablissements de formation en soins
pour créer des passerelles sur le territoire (terrains de stage, accueil des
nouveaux professionnels de santé...)

Parcours attentionné pour expérience avec les Professionnels de Santé
(par exemple : stage aide soignant ou IDE pour découvrir un terrain de stage en
CDS, MSP, cabinets de groupe...)

Mise en place de vacation de suivi Médecin Généraliste a 'EHPAD de Saint
Denis la Chevasse

Réflexion sur un Centre de Consultations pour les patients sans médecin
traitant

Lancement du Service d'Accés aux Soins Vendéen

Expérimentation d'une régulation en circuit cours par les Officines
(Boufféré, les Brouzils, Saint Denis la Chevasse)

=
\ R/

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022 22
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Parcowws et Fikiernes de Seins

Travailler sur l'amélioration du lien ville-hépital

Travailler sur 'amélioration de la prise en charge en ville (par exemple :

inciter les patients a la consultation IDEL, diététiciens...via une valorisation des
actes)

Organiser une formation pour les infirmiers libéraux / infirmiers Asalée sur
l'évaluation des signes cliniques (par exemple : traitement médicamenteux et
interventionnel, physiopathologie...)

At

Favoriser la coordination entre |'Education Nationale, la MDPH et les
Professionnels de Santé Libéraux

Poursuivre les travaux sur la grille de repérages pour les signes d'alerte du
développement de l'enfant 3gé de 0 3 6 ans, puis de 7 a 15 ans

Mettre en place un parcours de prise en charge des divers troubles du
développement et du neurodéveloppement via des réunions de coordination
pluriprofessionnelles (RCP) a 'échelle du territoire de la CPTS

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022 23
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Mise en place d'une consultation alternée entre Médecins Généralistes
volontaires et psychiatre sur 6 mois pour le patient

Réflexion autour d'une intervention IDE psy + IDE libéraux dans les cabinets
volontaires pour éviter les hospitalisations

Poursuivre les réunions d'information en Santé Mentale (par exemple : prise
en charge des symptémes psychotraumatiques, dépressifs...)

Formation théorique et pratique de Médecins Généralistes volontaires a la
Dermatologie pour ouvrir des consultations dédiées sur adressage des
médecins du territoire

Achat et mise a disposition de dermatoscope @
A\

Favoriser la communication entre les services des Etablissements de Soins

et les Professionnels de Santeé (Fiche de liaison, prescription IDEL...)

—

Bl
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Organiser une formation sur les substituts nicotiniques / repérage précoce

Organiser des opérations "aller-vers" les établissements scolaires

]
3 ¥
Elaborer et diffuser une pochette promotion de 'Activité Physique Adaptée

a destination des Médecins Généralistes en lien avec l'antenne de la Maison
Sport-Santé a Montaigu-Vendée

Organiser des sessions d'information dans les cabinets sur la promotion de
l'Activite Physique Adaptée (en partenariat avec la SRAE Nutrition)

Organiser une 1/2 journée prévention dédiée a la sensibilisation de la
population sur le cancer du sein a Vieillevigne avec plusieurs ateliers :
autopalpation, APA (yoga, escrime), socio-esthétique, diététique, témoignages
patients, dons de cheveux, présentation de prothéses capillaires

Promouvoir le dépistage du cancer colorectal en accueillant le "colon tour"

sur le territoire

Organiser de nouveaux ateliers de sensibilisation aux enjeux climatiques et
discussion collective sur les leviers d'action en tant que professionnels de la
santé

CPTS Terres de Montaigu - Rapport d'Activité 2022 25
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des Professionnels de Santé

@

Répondre aux demandes d'information,
d'orientation et de coordination des professionnels

de santé et partenaires du territoire

> Elaboration d'une newsletter mensuelle

L4
« 2> Favoriser un réseau pluriprofessionnel dynamique
via des soirées conviviales thématiques

o*

[EET > Proposer des Formations aux professionnels de santé
(par exemple : premiers secours)

.|.

§
‘?\‘ff\
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~’< :CPTS

Terres de Montaigu

6 pro lle territoriale de Eaﬂtﬁ

Communauteé Professionnelle Territoriale de Santé
Terres de Montaigu
1 rue René Descartes - Boufféré
85600 Montaigu-Vendée
06.34.16.06.14
=contact@cpts-terresdemontaigu.fr




3. Rapport d’activité 2022 — feuille d’émargement

RSM, UN RESEAU STRUCTURE ET AGILE

RSM EN FRANCEF, UN CABINET AGILE ET STRUCTURE

RSM, UN CABINET PROFESSIONNEL ET SPECIALISE

NOTRE POLITIQUE RSE

RSM

39



RSMI Présentation du cabinet

RSM EN FRANCE, UN CABINET AGILE ET STRUCTURE

RSM, UN MAILLAGE TERRITORIAL QUALITATIF EN FRANCE

RSMen France, avec un chiffre d'affaires de 125 M€ qui a doublé sur les quatre dernieres annees,
est un réseau en mouvement continuel.

RSM a fait le choix d'une presence ciblée dans les principaux poles économiques francais avec
des bureaux structures de plus de 100 personnes, leaders dans leur région.

RSM en France occupe la 10¢™e place des firmes d'audit pluridisciplinaires.

Y
125Mm€
UN ACTEUR RESPONSABLE ﬂtiﬂ‘ 9 deCA
Partager une partie de ce quel'on [h20 (ﬁﬁﬂ
recoit, rapprocher les ~—
communautés, rendre accessible ﬁ% * Quest Pa“s ,,0 e ( ”16—‘
la culture, RSM est un acteur e Ve ,-;qm DER
responsable, investidans plusieurs % Rhone—Alpes - Sl
actionsa vocationsociale et ! 0
sociétale. " @ ﬁ? —
Medltgr_ranee 1 250 :
s associes et IH al
collaborateurs
e enFrance
| —

UN FORT ANCRAGE DANS L'OUEST

RSMOUEST Implanté a Nantes, Laval et Rennes,
RSMdansI'Ouest fait partie des cabinetsde
référence dansla région et accompagnedéja
de nombreuses Entreprises de Talille
Intermédiaire et/ou patrimoniales depuis plus
de 50 ans mais aussi plusieurs associations.

Nos 1 500 clients exercent dans des secteurs
variés. Le commissariataux comptes
représente 45% du chiffre d'affairesde la
région. Nous comptonsplus de 450 mandats
de commissariataux comptes.

Le departement Audit de RSM dans I'Ouest
regroupe aujourd’huienviron 40 personnes.

10 100 11 me

Associés collaborateurs de CA (2021)

NOS REFERENCES LOCALES
g '
Edit de Nantes 3
NaliTaZ Geumes. ‘& CHANTECLAILR
KX gt
AD L' Les Apsyades MIEUX VIVRE A DOMICILE

e ey e ¥
Habitat Jeunes Laval
S 7 X W
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RSMI Présentation du cabinet

RSM, UN CABINET PROFESSIONNEL ET SPECIALISE

Le cabinet est organisé en 5 métiers, avec des équipes spécialisées autour de ces derniers,
tout en étant en interaction réguliere entre elles pour acquérir de nouvelles connaissances et

compétences.

CONSEIL

v" Transformationde la
fonction finance

v Controle interne et fraude “<A

v Risques informatiques

v" Accompagnementprojets
v RSE
s
; /

5 METIERS, DES
SPECIALISATIONS
SECTORIELLES

-
- -
-

')
L}
L)
[}
i

JURIDIQUE & FISCAL
' Fiscalité des entreprises
v Fiscalité du patrimoine
v Juridique
"

EXPERTISE

v" Supporta lacomptabilité
v" Externalisation comptable
v Services Paie /RH

v" Reporting et Consolidation

AUDIT

v Audit Légal

v Audit Spécifique : Banque,
OPCVM, Immobilier, Association

v" IFRS, US GAAP

v Audit Informatique

v RSE

CORPORATE
& FINANCE

v Fusion — Acquisition
v Transactions Support
v Restructuring

v’ Litiges

¥

AN NE

CINE 356

(=

ASSOCIATION
AGRO- BANQUE / ENERGIE IMMORILIER SECTEUR NON
ALIMENTAIRE ASSURANCE RPLSIRE * SHNTE MARCHAND TECH/MEDIA

Nous considérons que I'équipe d'audit doit étre le regroupement de compétences mises au service de votre

association.

L'équipe d'audit saura se concentrer sur I'essentiel et comprendre vos problématiques de maniére approfondie

pour vous apporter des solutions adaptées et rapides.



— NOTRE ENGAGEMENT SOCIETAL

NOTRE POLITIQUE RSE

UNE STRATEGIE NATIONALE

RSM | Présentation ducabinet

En tant qu'entreprise de services et aprés prise en compte de I'analyse de matérialité, RSM
en France a defini sa stratégie RSE en donnant une place centrale aux piliers social et

sociétal.

POLITIQUE SOCIALE : RSM EN FRANCE, L'HUMAIN AU CCEUR DE NOTRE ECOSYSTEME.

L'accompagnement, le développement et
I'épanouissement des talents qui composent
nos équipes est un des objectifs principaux de
notre politigue RSE qui nous a notamment
amené a mettre en place un certain nombre
d'actions et d'indicateurs sur :
= La mesure de la satisfaction du personnel
(Nous avons mis en place avec l'aide d'un
prestataire indépendant un barometre
social) ;

= L'égalité hommes/femmes (En termes de
parité et de rémunérations) ;

= |'accompagnement des collaborateurs dans
leur évolution professionnelle (accés a la
formation, mobilité interne ou entre régions,
évolution dans les missions confiées) ;

= La mise en place et le développement du
télétravail ;

= | e développement des espaces de déetente
/ bien-étre / convivialité.

Plus de

Index sur 'égalité
femmes-hommes

84/100 e

d'activités détente

12,5%

des collaborateurs trouvent que
RSM donne les moyens d'évolutions
professionnelles

7 91,6%

des collaborateurs plébiscitent la bonne
ambiance au sein de leur équipe.

o

82,2%

des collaborateurs recommandent
RSM comme une « bonne entreprise »
ou travailler

o\

FONDATION RSM

Leréseau alancé enjuillet 2019

la Fondation RSM France, sous I'égide
de la Fondation de France qui a pour
objet de soutenir des projets d'intérét m . EE—

FOMDATION
Rt iilsg

général dans les domaines du handicap RSBA
et delinsertion professionnelle des

personnes vulnérables.

RSM apporte son soutien eta d'ores et déja .
mis a disposition ses collaborateurs afin de MANDI

soutenir les projets de cing associations dont :
- Institut de 'Engagement : insertion INSTITUT

- . L'ENGAGEMENT
professionnelle des jeunes ; een o
- Jaccede.com: accessibilité des personnes a
mobilité réduite et ensituation de handicap; [Rs=B

SIGNATAIRE DU GLOBAL COMPACT
RSM en France est signataire du Global Compact, la plus large
initiative mondiale en matiére de responsabilité sociétale.

Les entreprises signataires s'engagent a respecter 10 principes yetwork france

fondamentaux.

UN ACTEUR ENGAGE DANS LA CITE
RSM s'engage dans des projets culturels
en soutenant des établissements
ambitieux dans chacune des régions ou
RSM est présent :['Atelier des Lumiéres
a Paris,

le musée des Beaux-Arts de Lyon, i
le musée des Arts de Nantes, lechateau §
des ducs de Bretagne et

le musée d'Unterlinden & Colmar.
Nous sommes convaincus que
le dialogue des cultures permet
une ouverture sur le monde qui
ne peut que nourrir notre
imaginaire et notre réflexion.

WE SUPPORT
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4. Proposition du cadre d’intervention

5I;:BLIQUE g r

FRAN (;AIS E @ D Agence Régionale de Santé

Pays de la Loire
Liberté

Egalité
Fraternité

Cadre d’intervention des CPTS dans I'appui a la réponse
aux situations sanitaires exceptionnelles

Document de travail
Version 3 du 30 mars 2023

L’épidemie de covid a été une crise de longue durée qui a mobilisé tous les acteurs du systéme de santé et
démontré que la gestion de crise n’était plus un sujet réservé exclusivement aux spécialistes de la prise en
charge en urgence au sein des hdpitaux.

Les CPTS ont joué un réle actif pendant cette crise, en particulier dans l'organisation de la vaccination
préventive. Mais de facon générale, elles ont démontré qu'elles constituaient un lien pertinent entre les
différents acteurs d’un territoire engagés dans la réponse aux situations sanitaires : les acteurs hospitaliers,
les services de secours, les professionnels de santé libéraux, les acteurs du médico-social, les patients.

Cette legitimité acquise pendant la crise Covid a motivé la réflexion autour de I'engagement des CPTS dans
les situations sanitaires exceptionnelles au sens large.

Ainsila note d’'information DGOS du 12 janvier 2023 relative a la mise en ceuvre de I'avenant n°2 de 'accord
conventionnel interprofessionnel (ACIl) des CPTS a introduit une nouvelle mission socle pour les CPTS
autour de la gestion des crises sanitaires.

Cette mission se décline d’'une part en un plan de crise devant étre rédigé la premiére année et s'appuyant
sur une trame nationale et d’autre part sur la mise en ceuvre, les années suivantes des actions prévues dans
le plan de crise. Il s’agit donc d'une démarche qui s'inscrit dans le temps et qui n'a pas vocation a étre
totalement stabilisée dés les premiers mois.

La trame nationale rappelle le cadre général de la gestion des situations sanitaires exceptionnelles, en
particulier les 5 volets du dispositif ORSAN (Organisation de la Réponse du systéme de SANté), et suggére
une implication des CPTS & plusieurs étapes : I'anticipation, I'adaptation a la crise, le pilotage de la crise et
le retour d’expérience, c'est a dire avant, pendant et aprés la crise.

Une situation sanitaire exceptionnelle (SSE) est définie comme une situation susceptible d’engendrer une
augmentation importante de la demande de soins. Il peut s’agir d'un événement émergent, innabituel et/ou
méconnu qui dépasse le cadre de la gestion courante des alertes, au regard de son ampleur, de sa gravité
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0272015708

17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233

44262 NANTES cedex 2 . Agir pour la santé de tous .
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(en terme notamment d'impact sur la santé des populations, ou de fonctionnement du systeme de sante)
pouvant aller jusqu’a la crise.

L’implication possible des CPTS n'est pas homogéne en fonction de la typologie des crises, compte tenu de
leur dynamique, du niveau de technicité requis dans la prise en charge des patients, des vulnérabilités ou au
contraire des moyens existants sur les territoires, de I'organisation de la CPTS ou des spécialités voire des
affinités des professionnels qui la composent.

En effet, certaines situations nécessitent une prise en charge aigue et spécialisée, essentiellement
hospitaliére tandis que d’autres mobiliseront fortement la prise en charge ambulatoire.

- Accueil massif de victimes (AMAVI): Un événement massif, inattendu (attentat, incendie, accident
majeur, émeutes...) générant un nombre important de victimes dépassant les capacités ordinaires
des services d'urgences. L'activité est essentiellement hospitaliere pour les victimes directes et
aigues, mais nécessite un renfort du secteur ambulatoire. L’enjeu est de reduire I'admission de soins
non programmes non liés a I'événement afin de maximiser la capacité de prise en charge de victimes
par les hopitaux de 1° et 2°™ ligne, mais également d’accompagner la prise en charge des victimes
collatérales ;

- Urgences médico-psychologiques (UMP): Un événement traumatique affectant un groupe de
personnes nécessitant un accompagnement psychologique de premiére intention ;

- Epidémie — Evénement climatique, environnemental, épidémie saisonniére (EPI-CLIM) : Un
evénement se déroulant sur une cinétigue moyenne a longue, affectant un grand nombre de
personnes et générant un besoin de prise en charge accru, , notamment de personnes vulnérables
ou en risque de rupture de soins pour lequel un relais du systéme ambulatoire sera nécessaire

(canicule, grippe, bronchiolite...) ;

- Risque émergent et biologique (REB): Un événement entrainant un besoin de prise en charge de
patients atteints par un agent infectieux émergent (ex : Covid, Monkey Pox) et le cas échéant, la mise
en ceuvre d'une campagne de dépistage et/ouvaccination exceptionnelle. La prise en charge des
premiers cas reléve de l'expertise, mais I'extension du phénoméne peut impacter le secteur
ambulatoire (suivi de patients hospitalisés & domicile ou isolés, réalisation d’analyses biologiques) ;

- Nucléaire, radiologique, chimique (NRC): Un événement nécessitant une prise en charge
immédiate de patients atteints par un agent NRC et suivi & moyen ou long terme des effets induits.
La prise en charge a court terme est technique et hospitaliére, mais en cas de menace globale (ex :
diffusion d’un panache radioactif) la stratéegie de réponse impliquera la mobilisation du secteur
ambulatoire (ex : distribution de comprimés d’iode, information de la population) ;

- Altération de I'offre de soins : Déstabilisation du fonctionnement ordinaire du systéme de santé,
dont les conséquences peuvent aboutir & des situations analogues a celles mentionnées supra.
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La meéthode proposée pour I'élaboration des plans de crise des CPTS

L’engagement d'une CPTS dans la gestion de crise peut se traduire par un grand nombre de possibilités,
fondées & la fois sur les ressources de la CPTS (professionnels, locaux, ...) et les besoins du territoire. L'idée
est de rechercher la complémentarité avec les moyens de réponse a la crise disponibles sur le territoire, pour
éviter les redondances ou les défauts de prise en charge.

La démarche proposée est la suivante :

1

2

4-

Identification d’'un référent ou d'un groupe projet au sein de la CPTS en charge de la démarche,
faisant le lien avec les acteurs locaux, les représentants ARS et CPAM

Analyse de I'écosystéme de la CPTS, décrivant au niveau du territoire de la CPTS la typologie de la
population présente, une cartographie sommaire des risques et de I'impact possible sur le systéme
de santé, une cartographie des ressources en soins (établissements, professionnels de ville), une
analyse des vulnérabilités (gap analysis) correspondant a I'écart entre les risques potentiels et les
ressources disponibles. Cette analyse menée en lien avec les acteurs du territoire de la CPTS permet
de mieux identifier ce qui serait utile a I'échelle de la CPTS. Une trame d’élaboration de diagnostic
des besoins sur le territoire est proposée en annexe 1.

Identification, au sein d’'un champ des interventions possibles, celles sur lesquelles, il est pertinent
que la CPTS s’engage pour compléter I'offre disponible sur le territoire. L’annexe 2 propose une liste
d’activités sur lesquelles les CPTS doivent s'engager a minima (activité indispensables) et des
activités sur lesquelles elles peuvent s’engager (activités optionnelles), au regard des €léments du
diagnostic.

Négociation entre la CPTS, 'ARS et la CPAM sur les activités pertinentes retenues dans le plan de
gestion de crise de la CPTS.

Cette démarche s'inscrit dans le calendrier suivant :

Juin 2023 : la CPTS s'engage dans la démarche et méne la réflexion autour de la question : « en quoi
la CPTS est-elle pertinente sur le territoire en matiére de gestion de crise ?». Pendant une période
d’'une année, la CPTS s’approprie les référentiels de connaissance autour de la gestion de crise grace
a des formations qui seront proposées, identifie les professionnels experts ou relais en la matiére,
amorce la constitution d'un réseau de professionnels au sein du territoire, alimente I'analyse des
besoins sur le territoire et identifie les champs d’intervention de la gestion de crise sur lesquels elle
est pertinente.

Juin 2024 : la CPTS remet son plan de gestion de crise qui détermine les champs d'intervention sur
lesquels elle est pertinente au regard des besoins du territoire et les modalités de mise en ceuvre
progressive de cette intervention pour les annees a venir.

A partir de juin 2024 : la CPTS met en ceuvre son plan d'actions.
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Pour mener a bien cette mission, 'Agence régionale de santé assure un accompagnement des CPTS, au
travers :
- D’une proposition de structuration de la démarche (note de cadrage, identification des champs
d’interventions possible de la CPTS en gestion de crise...)
- Un appui a la formation des CPTS en complément des offres de formation qui seront organisées au
niveau national (en webinaire)
- Unrelais dans la constitution des réseaux de partenaires a I'échelon local
- Des temps d'échanges périodiques avec les CPTS

Annexe 1 : Diagnostic des besoins et ressources disponibles au niveau de la CPTS

Ce diagnostic a pour objet d’identifier ce qui est utile & I'échelle de la CPTS, en identifiant d'une part les
menaces qui pésent sur le territoire et les besoins que cela induit en termes de prise en charge de crise,
d’autre part les ressources disponibles pour y faire face, que ce soit au niveau hospitalier, ambulatoire, afin
d’en deduire les besoins, sur lesquels il est pertinent que la CPTS s’'engage, au regard de ses ressources
propres.

1 — la population couverte par la CPTS : communes concernees, nombre d’habitants, part de personnes
agées dépendantes et vulnérables, enjeux spécifiques de santé du territoire.

2 — cartographie des menaces et risques génériques et spécifiques a la CPTS : fondée sur I'environnement
naturel (risque inondation, submersion, canicule, incendie), technologique (activités industrielles a risque,
infrastructures de transports), l'existence de grands rassemblements ou de menaces spécifiques. Cette
cartographie peut étre affinée au regard du SDACR (schéma départemental d’analyse et de couverture des
risques), portés par les SDIS.

3 — cartographie des ressources en santé du territoire : nombre et spécialités des établissements sanitaires,
établissements meédico-sociaux, nombre et typologie des professionnels de santé de ville sur le territoire
(IDE, médecins, laboratoires, pharmacies, psychologues...)

4 — Analyse des vulnérabilités du territoire : écarts perceptibles entre les risques spécifiques du territoire et
les ressources disponibles (prise en charge en urgence, prise en charge de personnes isolées
dependantes...)

5 — Cartographie des ressources spécifiques de la CPTS : professionnels composant la CPTS et moyens
humains pouvant étre affectés a la gestion des crises, locaux et possibilites d’aménagements des locaux
(ex : pour prise en charge spécifique), équipements ou matériels particuliers, possibilités de téléconsultation.
Il est possible de présenter sous la forme d’'un tableau SWOT (en interne : forces, faibles ; en externe :
menaces et opportunités).

En termes de démarche, il est préconisé de consulter les partenaires de la CPTS pour affiner ce diagnostic
(hépitaux de proximité, SDIS, DT-ARS, professionnels de ville).

L’objectif de la démarche est de déterminer en quoi la CPTS peut étre utile en matiére de gestion de crise et
définir les axes sur lesquels il est pertinent que la CPTS s’engage.
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Annexe 2 : activités possibles d’engagement des CPTS en matiére de gestion de crise (| : indispensable ; O : optionnel)

Typologie des situations sanitaires exceptionnelles

Accueil massif de i Urg édico-psychols idémi & limati Risque é gent et biologique Nucléaire, radiologiques, chimique
(AMAVI) (UMP) (EPI-CLIM) )
Etat des lieux Etat des lieux - Etat des lieux Etat des lieux - Etat des lieux
1: Connaissance des acteurs et de leurs | : Identification des acteurs de proximité en 1 : Identification des acteurs de proximité en | : Identification des acteurs de proximité en 1 : Identification des acteurs de proximité en
interactions : cellules de crise : ARS, charge de la réponse 3 l'urgence médico- charge de la réponse 4 ces événements charge de la réponse & ces événements et de | charge de la réponse & ces événements et de.
préfecture, communales, cellules psychologique et de leurs interactions : o leurs interactions leurs interactions
dinformation des familles. SAMU, EPSM, CUMP, ARS |+ Identification des ressources expertes L "
. — o . Identification des ressources expertes. I : Identification des ressources expertes
des cirouits d'erientation des | | ; Identification des circuits d'orientation des | 1+ des circuits d des )
panens etablissements ce santé selon leur | patients : établissements ce santé selonleur | Patients : établissements de santé selonleur | 1: Identification des capacités d'analysas et | 1 Identification des dircuits d'orientation des
Actions catégorisation catégorisation catégorisation de diagnostic de proximité patients : établissements de santé selon leur
g SRS catégorisation
d’anticipation et 1 Identification des circuits derientation des s
de préparation o . patients : établissements de santé selon leur | | : Connaissance des menacas at
Réflexion sur les actions & mener parla Réflexion sur les actions 4 mener par 1 Réflexion sur les actions a mener par la gori wulnérabilités de Ia région
CPTS: CPTS
(I :indispensable < 1 : Connaissance des menaces et
i * | Actions possibles de la CPTS (circonstances | Actions possibles dela CPTS (circonstances :ﬁ"m“f c;*’:"“: da ‘; C':Tshé (C"m";’“’"m vulnérabilités de la région
O optionnelle) | de sollicitation, périmétre de réponse) de sollicitation, périmétre de réponse] & scllicitation, périmétre ce réponse) :
optl ) P Gl L s Sk Réflexion sur les actions & mener par la
Exemples Exemples Exemples CPT:
o ) i Actions possibles d la CPTS (circonstances
1: Identification des dela | : Identification des dela | Identification des palients vulnérables selon | actions possibles de la CPTS (circonstances | de sollicitation, périmatre de réponse) :
CPTS pouvant apporter un appui a la CPTS pouvant rejoindre 'équipe dela CUMP | 1@ type de situations (PHRY, patients avec de sollicitation, périmétre de réponse) :
régulation,le cas échéant conventonnement | (4 o Tl besoin de soins réguliers...) o Exemples
5 5  Participation ou relais & des initiatives I " xemples . - R
Bvacahlizsamant da proudnits dinformation, formation des professionnels du | © : Propositian darganisation de fiiéres de Q' Proposition d'organisation de filiéres de
12 Identification des profassionnels da la et prises en charge spécifiques (ex O Participation & des réseaux sentinelles prises en charge spécifiques de patients en
bronchiolits, grippe, épidémies vectorislles) ost exposition
CPTS pouvant venir en renfort de la prise en . grippe, épi P " post exp
. = position d'organisation da filisres da
sh:r'ger\:e “"?':"s legers c:u impliqués, le cas 1 Identification des stocks de matérisls ou prises en charge spécifiques (ex : grippe 1 Identification des stocks de matérisls ou
r:g:; m"“‘ J“""mf'm'émm dispositifs pouvant contribuer & la prise en aviaire) dispositifs pouvant contribuer & la prise en
samment 4o provim charge des patients o B charge de victimes ou le suivi en post
1 Identification des stocks de matériels ou ) : b Raentifcofiter dus shocke i s G | axmoition
d‘. sitife it conbiier &l pri O : Participation ou relais & des initiatives dispesitifs pouvant contribuer & la prise en
Jf::’“a 5;’;’;‘5 Skt il L d'information, formation des professionnels du | charge des patients © : Participation ou relais & des initiatives
e secteur o Partinat e des it d'infarmation, formation des professionnels du
. 5 L : Participation ou relais & des initiatives sectaur
:)‘ n;’;ﬂ"‘:&w&:’;‘:‘:i: ::ss ;’::":1‘:;‘"9‘5 diinformation, formation des professionnels du
h secteur
du secteur i 5 des outlls de réponse :
Formalisation des outils de rébonse des oulils de répanse des outils de réponse - des outils de réponse
ponse : _— : i éfé i
| : Désignation de référent au sein de la PTS | | Désignation de référent au seindala CPTS | ~ ) ] ]
1 Désignation de référent au sein de a pour e type de situation pour ce type de situation | : Désignation ce référent au sein de la CPTS | 1 : Désignation de référent au sein de la CPTS
el ity e i X X pour ce type de situation pour ce type de situation
- por ea pe P Coliilons R1u pltie wci cgn o p Elsbu’m;d;aﬁmdym;mw:els' ‘Ten | - Elaboration d sdures intemes d 1 Elaboration o sdures internes de
§ iy z % ¢ réponse : modalités de réception da 'alarts, - Elaboration de procédures intames de  Elaboration da procédures internes
1= E""“’,"'”’é’ﬁ P"fd?*'*|!“"e;"ee|§ T; g nicec g modalités de mobilisation des professionnels | réponse : modalités de réception de [alerte, | réponse : modalilés de récaption de I'alerte,
'E";‘"f, ; :“ 2 ‘b‘fl? 57 "":" e i 2 : | : Elaboration de procédures intermes de de santé, modalités d'activation d'une cellule | modalités de mobilisation des professionnels | modalités de mobilisation des professionnels
:{:s:r';:"m'w e e Efcres=ioMNeS | réponse : modalités de réception de lalerts, | de crise de santé, modalités d'activation d'une cellule | de santé, medalités d'activation dune cellule:
% d d
dessus, modalités dactivation d'une cellule de ;":z:‘r‘é‘ :::;’;:’é";‘:ﬁ;“ﬁ:;m’:fﬁ:;’z;ﬁ: ©: Participation aux travaux de planification | e i
ciise e régionaux (ORSAN) O: Participation aux travaux de O : Participation aux travaux de
. régionaux (ORSAN; régionaux
O Participation aux travaux de b O Participation & des exercices de crise = b 2
régionaux (ORSAN) mglmw (ORSAN) O Participation a des exercices de crise O : Participation 4 des exercices de crise
O: Participation & des exercices de crise O P o K 16 S
Typologie des situations sanitaires exceptionnelles
Accueil massif de u médi hol Epidémie — Evé t climati Risque é et biol Nucléai diologi himi
AMAVI) (UMP) (EPI-CLIM) (REB) (NRC)
I - Appui a l'orientation des patients, dans I - Appui & l'orientation des impliqués 1': Prise en charge initiale des patients et O': Prise en charge initiale des patients (ex: | O : Prise en charge initiale des patients et
T'optique d'éviter 'embolisation des services o orientation le cas échéant vers les filiéres WMonkey Pox) et orientation le cas échéant orientation le cas échéant vers les filiéres
durgence O'- Pam"i'i‘a":‘ :E p ’j;“é’"‘ A spécialisées vers les filiéres spécialisées spécialisées
interventions de la
O Appui a la régulation hospitaliére N X ) O Accroissement des capacités de prise en | O : Accroissement des capacités de priseen | O : Participation  des actions de
. T — : O Relais de linformation des familles charge de patients (horaires, flux), charge de patients (horaires, flux), collective (remise de comprimés d'iode,
<+Appl & Ja colluk de crise comimumle O - Participation & des actions d'aller vers las " antidotes, dépistages, suivi de patients &
' fiey 0: 4 des actions de I ades actions de prophylaxie | domicile), le cas échéant en inter-structures
O Appui & la mise en ceuvre de dispositif patients éloignés du soin collective (vaccination, dépistage, suivi de collective (vaccination, dépistage, suivi de
exceptionnel de sains (ex : dispensaire patients & domi uivi d' exposition patients & domicile), le cas échéanteninter- | O : Participation 4 des actions d'informaticn,
tempéte IRMA) amdrarramaniales) la caa achéant e inter- | Shuctures de sensibilisation, de surveillance en lien avec
Actions o i structures I ex:
dadaptation et | O Appuid la prise en charge de victimes O': Partcipation & des actions d'i aux patients : les
de pllotage de la | '698res, ou collatérales O : Participation 3 des acions dinform de s de nce en lien avec | rocommandatons de prévention, de
L O Relais de lnformation des familles ok & n o (| {ic cadlm 4 protection individuelle)
I e : dél aux patients sur les principales
0 Particpation & des acions dinformation, aux patients sur les de , de <] i & des actions de
i da en lien avec recommandations de prévention)) pratection individuelle} ou de veille sanitaire
| t
& opionndiis Sanemen o & des actions de o & des actions da surveillanea | | - Appui a ldentification des patients
- opt ) | | Renforcement du relai de la prise en ou de velle sanitaire ou de veille sanitaire wulnérables ou nécessitant une prise en
i é charge spécifique
g;:’:;:::“ﬁi'i::::’En";'“;':;;:::;:gi 1 : Renforcement du relai de la prise en | : Renforcement du relai de la prise en 9@ speciis
diagnosic ayant cumulé un retard & I suite charge des soins non programmés, rattrapage | charge des scins non rattrapage | O : Participation 4 des actions d'aller vers les
dune SSE ayant compliqué Iacés aux soins des actes médicaux de soins, de depistage ou | des actes médicaux de scins, de dépistage ou | patients éloignés du soin
iagnestic ayant cumulé un retard & la suite iagnostic ayant cumulé un retard a la suite
diagr ¥ ié ard & | diag yi 16 rd & la sui
O: Participation & des actions d'aller vers les d'une SSE ayant compliqué [acces aux soins | d'une SSE ayant compliqué |'acces aux soins
tients €l d
Pationts élokKés chi oin | : Appui & ldentification des patients | : Appui  ldentification des patients
wvulnérables (personnes agées isolées) ouen | vulnérables, & risque ou nécessitant une prise
risque de rupture de scins nécessitant une en charge spécifique
prise en charge spécifique : ’ :
O: Participation & des actions d'aller vers les
O Participation & des actions d'aller versles | patients éloignés du soin
patients éloignés du soin
O Elaboration d'un retour d expérience sur la dun retour surla | O dun retour surla | Ot ion d'un retour d surla | O dun retour surla
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