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INTRODUCTION

Le projet dela CPTS du Sud Est Gersois a vu le jour suite a des réflexions menées au sein
de la MSP de Mauvezin. Depuis 8 ans, le travail en exercice coordonné entre les
professionnels médicaux et paramédicaux mais aussi les structures sanitaires, sociales
et médico-sociale avec I'hopital de proximité et I’ Ehpad la Résidence d’Albret, les
services sociaux de la MDS, les réseaux de santé... s’est développé.

Des relations territoriales existaient déja ; prémices de ce projet :

Les jeunes médecins faisaient des remplacements sur I'Isle-Jourdain mais aussi sur
Lombez/Samatan.

L’association INFIMOUV 32 réunissaient des infirmieres qui intervenaient de Mauvezin
a Lombez.

Une apreés-midi de sensibilisation sur les addictions avait réuni les différents acteurs,
professionnels de santé, structures sanitaires, sociales et médico-sociales du sud est
gersois.

La direction des hopitaux de Lombez/Samatan et de Gimont est commune et travaille
en collaboration avec Mauvezin.

La PDSA a également favorisée I'exercice coordonné.

La crise sanitaire du COVID a confirmé la nécessité de travailler ensemble pour les
professionnels de santé.

Apreés avoir rencontrés et réunis les professionnels et leur avoir exposé le projet de la
CPTS accompagnés par la FORMS et la MSA, le territoire s’est défini de fait incluant
I'Isle-en-Dodon en raison de la patientele qui vient se faire soigner a la MSP de
Samatan.

Une association Loi 1901 a été créé le 23 novembre 2020 afin de porter la CPTS et ses
missions.

La lettre d’intention a été validée en janvier 2021 ce qui a permis de recevoir un
financement pour la construction et la rédaction du projet de santé.

Le projet a par la suite été présenté aux acteurs sanitaires, sociaux et médicaux-sociaux
ainsi qu’aux collectivités et aux réseaux de santé et de coordination. Cette présentation
a été accueillie favorablement par I'’ensemble de ces partenaires.

Grace au travail du Conseil d’administration appuyé par la coordinatrice le projet a pu
étre mené a bien malgré le contexte sanitaire.

La Fédération Occitanie Roussillon des Maisons de Santé et la MSA ont été et sont des
appuis indispensables dans la construction et le développement de ce projet.

Les volontés de ce projet sont multiples : répondre aux problématiques du plan de santé
national ainsi que du plan régional de santé, mais également de résoudre des
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problématiques locales identifiées dans le diagnostic. Ces objectifs peuvent étre
atteints grace aux ressources disponibles sur le territoire et a la bonne connaissance
de celui-ci.
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1.Le diagnostic territorial

« Le diagnostic est un processus de travail participatif qui met en évidence les points forts, les points
faibles, les potentialités et les menaces du territoire. Il recherche des écarts entre les représentations
des différents acteurs, met en évidence des atouts et des attentes, il recherche les causes des
dysfonctionnements et surtout recherche des axes de progres. » (Le diagnostic partagé, un outil au
service du projet territorial enfance jeunesse, guide pratiques, D’Qual). Aussi, afin de construire ce
diagnostic territorial, nous déclinerons la méthodologie employée pour le réaliser, la délimitation du
territoire, 'approche statistique du territoire. Nous conclurons par une analyse des données recueillies
& une identification des problématiques qui ont permis de définir les axes de travail du projet de santé.

1.1 Méthodologie de réalisation du diagnostic :

La réalisation du diagnostic s’est basée principalement sur les données fournies par I'ARS et
I’Assurance Maladie ainsi que celles recueillies via I'outil REZONE CPTS, I'INSEE, 1'Observatoire des
territoires et les retours des professionnels de santé du territoire par le biais des questionnaires.

1.2 Le territoire de la CPTS

Le territoire de la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé du sud est gersois s'étend
sur deux départements : le Gers et la Haute-Garonne. Elle est également limitrophe du Tarn et
Garonne.

Elle couvre quatre communautés de communes : la Gascogne Toulousaine, les Bastides de
Lomagne, le Saves, les Coteaux Arats Gimone.

Elle est constituée de 93 communes. Elle se situe au sud est du département du Gers a 14km
d'Auch au plus prés (Marsan) et a 46 km au plus loin (I'Isle En Dodon).

Elle compte 43203 habitants.
La CPTS du Sud Est Gersois fait ainsi partie des CPTS de taille 2 > 4 40000 habitants.
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1.3 L’analyse des statistiques du territoire :
La situation démographique

> Densité de la population

La population s’étend sur un territoire de 1170 km? avec une densité moyenne de 37.7 hab./km?
(INSEE 2016). Le territoire est peu dense en comparaison avec la région Occitanie qui est 2 fois plus
peuplée (79.9 hab./km?). Le département du Gers a un taux encore plus bas avec seulement 30.5
hab./km?.

L’Isle-Jourdain est la ville la plus importante avec 8851 habitants (INSEE RP2012 et RP2017).
La Gascogne Toulousaine concentre plus de la moitié de la population du territoire de la CPTS.

Huit communes ont plus de 1000 habitants.

Densité de population CPTS (hab/km?)

CC du Saves

17% \

15% Toulousaine

53%

CC des Coteaux K
Arrats Gimone / CCde la Gascoghe

CC Bastides de
Lomagne
15%

CC de la Gascogne Toulousaine ¥ CC Bastides de Lomagne

¥ CC des Coteaux Arrats Gimone ® CC du Saves

Source INSEE RP 2017
» Structure de la population

Sur le territoire de la CPTS, 18.8 % de la population sont des enfants de moins de 15 ans (+3.4 que le
département et +2 que la région) & 39% des personnes ont entre 26 et 55 ans. Donc un territoire
avec une population active constitué de familles avec enfants d'un coté. Et d'un autre, composé de
personnes agées avec 20.1% des habitants qui ont plus de 70 ans. Comparativement moins élevé que
dans le Gers avec 24.1% mais plus qu’en Occitanie avec 19%.
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PYRAMIDE DES AGES
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100 ans ou plus

Source INSEE RP 2017

Population en % par tranche d'age
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Source INSEE RP 2017

» Evolution de la population

La population a augmenté de 5.9% entre le 1 janvier 2011 et le premier janvier 2016 soit 6.5 fois
plus que le Gers avec 0.9%. Cette forte hausse pourrait s’expliquer par I'attractivité du territoire qui
est en proximité de Toulouse avec des axes routiers facilitant 'acces.

5.9% 0.9% 4.2%

Evolution de la population entre le 1
janvier 2011 et le 1°" janvier 2016 en %

Source INSEE RP 2011. RP 2016
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> Indice de vieillissement

L’indice de vieillissement sur le territoire est 4 seulement 96.75, bien en dessous de I'indice
départemental qui est a 132. Il y a également une forte disparité entre les 4 communautés de
communes notamment avec la Gascogne Toulousaine dont I'indice est a peine a 49.

' Indice de vieillessement ‘

BASTIDES DE LOMAGNE COTEAUX D'ARRATS SAVES GASCOGNE TOULOUSAINE
GIMONE

H Part des 60 ans et + m Part des 75 ans et + ® Indice de vieillissement

Source INSEE 2020-RP 2017
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La situation socio-économique

¢ Structure familiale des ménages

Les familles représentent la proportion la plus importante avec 40% des ménages dont 9% de
familles monoparentales.

Le nombre de couples avec enfants parmi les familles est de 43.9%, plus élevé qu’en Occitanie 38,3%.

Les familles monoparentales composées d'un homme avec enfant est de 3.8% soit 0.8% de plus qu'au
niveau régional.

L’évolution entre 2007 et 2017 du nombre de familles monoparentales est important 47.2% et plus
précisément en augmentation de 81.8% pour les hommes avec enfants.

Ménages selon leur composition

B Hommes seuls

B Femmes seules

 Autres ménages sans famille
H Couples sans enfant

m Couples avec enfant(s)

™ Familles monoparentales

Source INSEE RP 2017 seuil d’utilisation a 2000 habitants
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Part des familles selon leur composition

Couples avec Hommes seuls avec Femmes seules avec Couples sans enfant
enfant(s) enfant(s) enfant(s)

CPTS ™ OCCITANIE

Source INSEE RP 2017 seuil d’utilisation a 2000 habitants
+» Niveau de formation

Les jeunes de plus de 15 ans sans diplome constituent 19.6% de la population (-1.7% qu’en
Occitanie). Cette proportion a fortement diminué en 10 ans - 11.8%.

ATinverse, on peut constater une forte augmentation des personnes ayant un diplome du supérieur
32% avec +9.7% de 2007 a 2017.

Diplome le plus élevé de la population non scolarisée
de 15 ans ou plus

40

30

20

. I I I I

0 [] [] ]
2007 2012 2017
W Part des titulaires d'aucun dipléme ou au plus du CEP (%)
M Part des titulaires dont le dipléme le plus élevé est le BEPC ou le brevet
| Part des titulaires dont le diplome le plus élevé est un CAP ou BEP (%)
M Part des titulaires dont le diplome le plus élevé est un baccalauréat (%)
Part des titulaires d'un diplome du supérieur (%)
Source INSEE RP 2017
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% Précarité

La part de la population ayant bénéficié de la CMUc est bien plus faible qu’au niveau départemental
ou régional. Il en est de méme pour I’ACS, deux fois moins de personnes qu’en Occitanie en ont eu
besoin et pour 'AME seulement 0.1% de la population I'a obtenue.

Indicateur CPTS Gers Occitanie

Part de la population 44 7.2 11.3
ayant bénéficié de la
CMUc (%)

Part de la population 1.6 2.7 3.2
ayant bénéficié de
I’ACS (%)

Part de la population 0.1 0.1 04
ayant bénéficié de
I’AME (%)

Source ARS Occitanie 2020
+ Emploi et catégories socioprofessionnelles

Parmila population active des 15-64 ans, le territoire compte 72.3% d’actifs en emploi soit 10.6% de
plus qu’en Occitanie. Le taux de chdmage est a 8.6% contre 15.2% au niveau régional. La part des
Femmes parmi les chomeurs est élevée 55.1% (+3.4 qu’en région et +3.7 que dans le département).

Entre 2007 et 2017, on peut constater une évolution du nombre de salariés +16.6% et seulement
0.9% dans le Gers. Parmi cette population de salariés, le nombre de femmes a augmenté de 22%
(+4.9 dans le département) & le nombre de temps partiel +17.8%.

La part des non-salariés a elle aussi évolué +5% alors que le Gers a perdu 4%.

Les catégories socioprofessionnelles les plus représentées sont les professions intermédiaires 29%, les
employés 24.9% et les ouvriers 18%. Les cadres avec 15.1% sont plus nombreux qu’au niveau du
département (+4.1%).

Le moyen de transport majoritairement utilisé pour se rendre au travail est la voiture (camion ou
fourgonnette) 85.7% (+7.1% qu’en Occitanie).

Les transports en commun sont peu utilisés 2.4%.

6.7% des actifs ne se déplacent pas.
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Population des 15-64 ans par type d'activité

- autres inactifs (%) F

- retraités ou préretraités (%) EI
»

- éleves. étudiants et stagiaires non rémunérés (%) 5!

Inactifs : (%) E
- chémeurs (%) E'I

- actifs en emploi (%) : ] 3

Actifs : (%)

L

»

4

0 10 20 30 40 50 60 70

OOccitanie EHCPTS

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale, lieu de travail - 2017

Chomage des 15-64 ans

60
50 55,1 B
40
30
20
10 |—|

0

Taux de chdmage (%) Taux de chdmage des Taux de chdmage des Part de femmes parmi les
femmes (%) hommes (%) chémeurs (%)

OCPTS [@Occitanie

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale, lieu de travail - 2017
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Emplois selon le statut professionnel
Evolution 2007.2017 en %

60
50,8

50

40

30

22
20 16,6 17,8
13,5
0,9 1,6
0 . e — — .
Salariés dont femmes donttemps  non saﬁs dont dont temps Ensemi®l3d

-10 partiel . femmes16,6 partiel

M CPTS M GERS

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale, lieu de travail - 2017

Emploi par catégorie socioprofessionnelle
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bz B
| e
& & O
& & &
© & o>
??o q(lo@
N
&
v

BECPTS BHGERS EOCCITANIE

Source : Insee RP 2017
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Part des moyens de transport utilisés pour se rendre au travail
Champ : actif de 15 ans ou plus ayant un emploi

Indicateurs CPTS Occitanie

Pas de déplacement 6,7 4,8
Marche a pied (ou rollers, patinette) 3,6 5,8
Vélo (y compris a assistance électrique) 0,5 2,4
Deux-roues motorisé 1,1 1,7
Voiture, camion ou fourgonnette 85,7 78,6
Transports en commun 2,4 6,7

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale - 2017
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Etat de santé
¢ Affection longue durée (ALD)

Sur le territoire, 18.3% des personnes (soit 5823) sont déclarées avec une ALD. Ce taux est moins
important qu’au niveau départemental (-3.5%) et régional (-2.5%).

Part de la population avec ALD déclarée

TAUX DE PATIENTS

W CPTS m GERS m Occitanie

Source CPAM 2018

Prévalence des ALD dans la population consommante (source REZONE 2020) :

> Diabete de type 1 et de type 2 avec 3.8% (1490 personnes)

» Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique avec 2.9%
(1129 personnes)

> Infarctus coronaire avec 2.2% (861 personnes)

> Insuffisance cardiaque grave, cardiopathies valvulaires graves, troubles du rythme graves,
cardiopathie congénitales graves avec 1.7% (657personnes)

> Affections psychiatriques de longue durée avec 1.5% (603 personnes)

L’acces aux soins
» Couverture de la population consommante par un médecin traitant
Sur le territoire, 10.4% de la population de 17 ans et plus n’a pas de médecin traitant déclaré soit

2944 patients (Rezone 2020). Ce taux est plus bas qu’au niveau du Gers (-2.2%) mais plus élevé qu'en
région (+0.6%).

17
PDF Creator Trial


PC
PDF Creator Trial


Plus précisément, parmi ces personnes on dénombre :
> 1.7% de patients avec une ALD soit 244 patients (a relativiser en raison de 92.5% de
communes neutralisées)
> 1% qui ont la complémentaire santé solidaire soit 114 patients (a relativiser 96.3% de
communes neutralisées)
> 8.5% ont plus de 70 ans soit 265 patients (a relativiser 93.8% de communes neutralisées)

> Passages aux urgences non suivis d’hospitalisation

Les passages aux urgences non suivi d’hospitalisation sont de 11.9%. IIs sont inférieurs au niveau
départemental (-3.1%) et au niveau régional (-9.5%).

Passages aux urgences non suivis
d'hospitalisation

mCPTS m GERS m OCCITANIE

Source ATIH 2019
> Admission directe en service de médecine

La part des admissions directes en service médecine a la demande d’'un médecin de ville sur le
nombre d’hospitalisations dans ces services est de 61.1% (source ATIH 2019 a relativiser car taux de
communes neutralisées de 73.8%).

> Consommation de soins

Selon le diagnostic territorial de la CPAM de 2020 :
> Le taux de fuite de patients est important pour la ville de I'Isle jourdain qui vont sur
Toulouse, Cornebarrieu, Colomiers et Pujaudran pour les médecins spécialistes.
Au niveau des professions paramédicales, la fuite de patients concerne les orthoptistes, les
orthophonistes, les masseurs-kinésithérapeutes et les infirmiers.
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» La majorité de la patientele des professionnels de santé provient du territoire de la CPTS.
» Actes de télémédecine

Ily a peu d’actes de télémédecine sur le territoire.

> Prévention

Sur le territoire :

» Lenombre de patients de plus de 75 ans hors ALD 23 (troubles psychiatriques) ayant eu
au moins 2 psychotropes prescrits (hors anxiolytiques) de 2 classes ATC différentes,
remboursés avec une date identique de prescription est plus important 6.2 % qu’au
niveau départemental et régional (& relativiser car le taux de communes neutralisées est
de 96.3%).

» Lenombre de patients ayant initié un traitement correspondant a plus de 28 unités de
BZD hypnotique délivrées sur 6 mois est aussi plus élevé 48.8% que dans le Gers et en
Occitanie (a relativiser car le taux de communes neutralisées est de 90%).

» Lenombre de patients ayant initié un traitement correspondant a 4 délivrances au moins
de BZD anxiolytique sur 6 mois est également supérieur avec 17.3% (& relativiser car le
taux de communes neutralisées est de 90%).

» La population consommante de 65 ans et plus ayant eu au moins 10 molécules (Classe
ATC sur 7 caractéres) distinctes délivrées 3 fois dans 'année est a 13.9% soit +0.4% que le
Gers et — 1.4% que I'Occitanie (a relativiser car le taux de communes neutralisées est de
83.8%).

» La population consommante traitée par antibiotiques générateurs d’antibiorésistance est
4 40.4%. Elle est plus forte que dans le département et la région.
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Consommation médicamenteuse

ANTIBIORESISTANCE

TRAITEMENT PAR BENZODIAZEPINE HYPNOTIQUE
TRAITEMENT PAR BENZODIAZEPINE ANXIOLYTIQUE
TRAITEMENT PAR PSYCHOTROPE

POLYMEDICATION CONTINUE

0 10 20 30 40 50 60

u OCCITANIE = GERS mCPTS

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM 2020
Concernant le dépistage des cancers :

» Lapart des femmes de 25 & 65 ans ayant bénéficié d'un frottis au cours des 3 dernieres
années est de 62.3 %.

» La part des patients consommant de 50 & 74 ans pour lesquels un dépistage du CCR a été
réalisé au cours des 2 derniéres années est a 26.1%. Elle est meilleure qu’en région mais
plus faible que le département.

» Lapart des femmes de 50 & 74 ans participant au dépistage (organisé ou individuel) du
cancer du sein est de 60.8% soit -2.1% que le Gers et +0.4% que I'Occitanie.
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Dépistage Cancers

CANCER COL DE L'UTERUS

24,2
CANCER COLORECTAL 27,3
26,1 ‘

CANCER DU SEIN

[ [ [
0 10 20 30 40 50 60 70

m OCCITANIE = GERS mCPTS

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM 2020
Au niveau de la vaccination :

» Pour le Méningocoque C le taux est de 91.9%
Pour la grippe saisonniére il est de 51.4% et seulement a 32.6% pour les personnes a
risque.

> Pour le ROR, il est de 79.9%.

Vaccinations

MENINGOCOQUE C

ROUGEOLE/OREILLONS/RUBEOLE

GRIPPE SAISONNIERE PERSONNES A RISQUE

54,1
GRIPPE SAISONNIERE 53,3
51,4
1 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m OCCITANIE = GERS mCPTS

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM 2020
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Le nombre d’enfants de moins de 16 ans ayant eu au moins un acte dentaire dans les 18 mois
est a 79.3% ceci est plus important que dans le Gers mais aussi qu’en Occitanie.

Examen bucco-dentaire chez les moins de 16 ans

B CPTS m GERS m OCCITANIE

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM 2020
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Les ressources du territoire :

Les ressources sanitaires et ambulatoires

% Les professionnels de 1° et second recours :

Le territoire comptabilise 299 professionnels de santé.

Nombre de professionnels du ler et second recours

MEDECIN SPECIALISTE
MEDECIN GENERALISTE
INFIRMIERE ASALEE
PSYCHOLOGUE
LABORATOIRE
DIETETICIEN
CHIRURGIEN-DENTISTE
PEDICURE-PODOLOGUE
PHARMACIEN
MASSEUR-...
INFIRMIER
SAGE FEMME
ORTHOPHONISTE
ORTHOPTISTE

0 20 40 60 80 100 120

m CPTS

Source Rezone 2020 SNDS

% Lesmédecins généralistes

On peut noter que 40 médecins sont installés mais 12 d’entre eux ont plus de 60 ans dont 8 plus de 65
ans. Le territoire va devoir faire face a4 ses nombreux départs a la retraite dans les années a venir.

IIs ont 1039 patients en moyenne. Ce nombre est plus élevé qu’au niveau départemental, régional et
national.

Le nombre d’actes est de 2002 ce qui est plus bas qu’au niveau du Gers et de I'Occitanie. Les actes
cliniques sont & 1763 également inférieurs au niveau départemental et régional mais les actes
techniques sont a 140 plus élevés pour les mémes comparaisons.

Toutes les communes du territoire sont classées en ZAC (Zone d’action complémentaire) soit une
zone impactée par le manque de médecins mais ou des moyens doivent étre mis en ceuvre pour éviter
que la situation se détériore.

La répartition territoriale est plutot égalitaire au niveau numéraire.

Mais le nombre de consultations accessibles par an et par habitant (indicateur APL : accessibilité
potentielle localisée aux médecins) est de 3.6 pour le nord et I'ouest du territoire, de 3.2 pour l'est et
4.2 pour le sud.
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Commune Nombre de médecins
Samatan 7
Lombez 4
Pujaudran 2
L'Isle-Jourdain 10
Gimont 6
Aubiet 2
Simorre 1
L’Isle-en-Dodon 4
Mauvezin 3
Cologne 1

Annuaire Ameli

Source

Données SNDS (1ler Semestre 2020)

Actes cliniques : Consultations + Visites

Actes techniques : Chirurgie + Echographie + Imagerie

%+ Médecins spécialistes

Ils sont au nombre de 7 soit une dermatologue, un gynécologue, un neurologue, un ophtalmologiste,
une rhumatologue, deux radiologues. L'Isle-Jourdain concentre plus de la moitié des spécialistes
(4/7).

La densité est de 14 pour 100 000 habitants.

Deux médecins spécialistes ont plus de 60 ans dont un plus de 65 ans : les radiologues.

Le territoire va devoir faire face dans les 5 ans a venir a une absence de cette spécialité.

% Sages-femmes

Elles sont seulement 4 réparties entre Mauvezin, Samatan et 1'Isle-Jourdain.
Aucune n’a plus de 60 ans.
+» Infirmiers
24
PDF Creator Trial


PC
PDF Creator Trial


103 infirmiers sont installés parmi eux 11 ont plus de 60 ans.

La densité est de 231 pour 100000 habitants, il y a une forte concentration d’infirmiers la France
étant a 151.6.

Mais I'accessibilité potentielle localisée pondérée est de 158.7 alors que le Gers est a 163.1 et
I'Occitanie a 263.2.

L’Isle-Jourdain concentre 33% des professionnels.

Chaque infirmier a 165 patients (Gers 254).

Commune Nombre d’infirmiers

Samatan

Lombez

Cazaux-Saves

Pujaudran

L'Isle-Jourdain

Gimont

Aubiet

Savignac Mona

Simorre

L’Isle-en-Dodon

Mauvezin

Cologne

wlw|[B|o =9[R o |w|wo v

Saint-Cricq

% Masseurs-kinésithérapeutes

49 masseurs-kinésithérapeutes sont installés seulement 4 ont plus de 60 ans. L’accessibilité
potentielle localisée pondérée est de 91.1 alors que le Gers est a 96.7 et 'Occitanie a 181.1.
L’Isle-Jourdain détient le plus grand nombre de professionnels.

Chaque masseur-kinésithérapeute a 106 patients (Gers 118).

Commune Nombre de Masseurs-Kinésithérapeutes
Samatan 4
Lombez 3
Pujaudran 1
L'Isle-Jourdain 22
Gimont 7
Aubiet 2
Noilhan 1
Simorre 2
L'Isle-en-Dodon 5
Mauvezin 5
Cologne 1

¢ Chirurgiens-dentistes
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Le nombre de chirurgiens-dentistes est de 35 sur 8 communes.

La densité est de 65.7 pour 100000 habitants. Elle est plus forte qu’au niveau national (57.9).

On peut constater une disparité sur le nord du territoire la communauté de communes de Bastides
de Lomagne ou la densité est plus faible avec 44.8.

L’APL est a 59.2 au niveau de la CPTS, elle est plus faible que dans le Gers 68.2 et que I'Occitanie 97.2.

% Orthophonistes
17 orthophonistes sont installés sur le territoire.

IIs ont 57 patients par professionnel alors que pour le Gers le nombre est de 74.
L’Isle-Jourdain concentre quasiment la moitié des professionnels.

Commune Nombre d’orthophonistes
Samatan 2

L'Isle-Jourdain
Gimont
L’Isle-en-Dodon
Mauvezin
Cologne

— =N | [Co

% Orthoptistes

Seulement 2 orthoptistes exercent sur le territoire (I'Isle-Jourdain et Gimont).

% Laboratoires d’analyses
Le territoire dispose de 4 laboratoires situés 8 Mauvezin, Samatan, I'Isle-Jourdain et Gimont.
+» Pharmacies

14 pharmacies sont réparties sur 10 communes.

En résumé, le territoire va devoir faire face a des départs a la retraite pour les médecins généralistes
et au manque de certaines professions les médecins spécialistes, les sages femmes, les orthoptistes.

% Les structures sanitaires

% Les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP)
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Elles sont au nombre de 2, 1a MSP de Mauvezin dans le nord du territoire et la MSP de Samatan dans
le sud du territoire.

La MSP de Mauvezin regroupe 18 professionnels de santé et Samatan 20.

. . N Novembre 2020
* Les maisons de santé du Gers

[ )

MAIA

MSP du Fezensac
Gers

—_——
¥ Chemin de la Téoulére, MSP du Lectourois
32190 Vic-Fezensac
¥ 2 Cours Gambetta
(0562073333 /32700 Lectoure
B " Los62687788
Qe
LECTOURE
MSP Nogaro
+ 14B rue de la Poste 3
32110 Nogaro = _————

0562090335 MSP Mauvezin

. ¥ 9rue Tourneuve

5 " 32120 Mauvezin
O 2 7 [ Los62672454
----- 2 " NOGARO MAUVEZ|
VIC FEZENSAC

;.Omuns ;/?sassm OMN Maison de Santé du

LOMBEZ", bassin de la Save

¥ 135 Chemin de I'hdpital
32120 SAMATAN

™ 0562623022

MSP Mirande

v 4 place de la Halle
32300 Mirande

e —
MSP Val de Gers
0532111490

¥ 16 rue Fernand de Monlaur
32260 SEISSAN

0562662150
% Centre de dialyse

L'unité d’autodialyse est situé a I'Isle-Jourdain. L’établissement de santé a but non lucratif AAIR aide

les patients atteints d’insuffisance rénale chronique terminale a vivre la maladie avec la meilleure
autonomie.

A

+ Hépitaux de proximité

Le territoire bénéficie de 3 hopitaux de proximité situés &8 Mauvezin, Gimont et Lombez.
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La prise en charge hospitaliére constitue le cceur de métier des hopitaux de proximité, ceux-ci ont
également vocation a s’investir durablement dans des actions plus larges comme la prévention ou
I'expertise en santé afin de garantir ’accés local aux soins de la population et la fluidité des parcours
de soins, notamment pour les patients atteints de pathologies chroniques.

& ® Offre de soin Novembre 2020
f"}"ok en établissement
MAIA

Gers CH de Condom
SSR : 20 places
USLD : 35 places

Ets Public de Santé
de Lomagne
.. SSR: 24 places

CH de Nogaro
SSR: 25 places
USLD : 30 places

. .. CH de Mauvezin
» O CH d’Auch Q SSR: 25 places
“-.._ ¥ NOGARO

v, O Court séjour : 20 places
> CH de Nogaro VIC FEZENSAC

= SSR: 24 places
_..-» CH de Vic Fezensac
USLD : 70 places

UHR: 14 places

\4
AUCH

CH de Vic Fezensac -1
SSR: 19 places

CH de Gimont
© SSR:15 places

OGIMONTL— R

CH de Gimont

O MIRANDE

7! CH de Mirance

CHI de Lombez
Samatan

CHI de Lombez
Samatan

SSR : 30 places

\V/ Etablissement Support
O
CRF CH de Mirande L
SSR : 20 places - CRF Saint Blancard
SSR: 33 places

r

% Structures sanitaires psychiatriques

% CMP (Centre médico-psychologique)

Un Centre Médico-Psychologique est composé d'une équipe pluridisciplinaire (psychiatre, pédiatre,
psychologue, assistante sociale, psychomotricien etc.) et propose des consultations médicales et des
soins, mais aussi des temps thérapeutiques et éducatifs.

Ces consultations sont prises en charge par la Sécurité sociale. Le CMP peut intervenir en soin
ambulatoire ou a domicile, pour adultes ou pour enfants.
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o\
MAIA

Gers

CMP / CATTP
05 62 28 47 50

QEAU;E

CMP de Vic Fezensac Antenne Eauze
05620974 26

ONOGARO

CMP / CATTP
CH du Gers
05 62 69 01 85

Owc FEZENSAC

CMP / CATTP
0562644333

O MIRANDE

CMP / CATTP

0562 66 79 48

Offre de soins en psychiatrie

Novembre 2020

Q

LECTOURE
CMP / CATTP
0562 68 76 29

AUCH

Centre Hospitalier du Gers
Hopital de jour

Unité de psychogériatrie
05 62 60 65 00

Clinique Psy D’Embats

Hépital de jour

EMPP (Equipe Mobile Psychiatrie
et Précarité)

0562611133

CMP / CATTP
05 62 60 29 28

0562071493

O SAMATA

CMP / CATTP

Sur le territoire il existe deux CMP a I'Isle-Jourdain et a Samatan.

Autres structures intervenant sur le territoire :

> Leréseau de santé ARPEGE

Le réseau de santé a pour mission d’appuyer les professionnels a la coordination des parcours de

santé des patients en situation complexe.

Dans ce cadre, le réseau met en place les actions suivantes :
e Avecle médecin traitant et I’équipe de soins primaires, suivre le parcours de santé des

patients dont le parcours de santé apparait complexe
e Apporter un appui aux différents professionnels sociaux, médico-sociaux et sanitaires

intervenant aupres du patient
o Faciliter I'articulation ville-hopital

> HAD (hospitalisation & domicile)

Les établissements HAD assurent 7j/7 et 24h/24, au domicile du patient des soins médicaux et
paramédicaux continus et coordonnés, caractérisés par la complexité et la fréquence des actes pour

une période limitée mais révisable en fonction de I'état de santé du patient, pouvant impliquer une

prise en charge psychosociale.
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Sur le territoire de la CPTS deux HAD interviennent : la clinique Pasteur et Santé Relais Domicile.

*’, Hospitalisation a domicile o
- I
MAIA

Gers

Clinique Pasteur
 Allée Marie Clarac, 32000 Auch
-~ 105.62.21.39.30

Santé Relais Domicile
Antenne de Léguevin
- 2 bis avenue de Lengel - 31490 Léguevin
© 05.34.57.22.30

Les professionnels collaborent avec d’autres structures hors territoires tels que le CH d’Auch, le CHU
de Toulouse, la clinique des Cédres, la clinique Pasteur ...
Des liens plus étroits doivent étre développés en fonction des projets portés par la CPTS.
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% Les structures médico-sociales

> Les établissements pour personnes dgées
Les EHPAD (Etablissement hébergeant des personnes agées)

Le territoire est doté de 10 Ehpad soit 738 places.

Cologne Alliance 88
Mauvezin Centre hospitalier 62
Bastide d’Albret 66
L'Isle-Jourdain Saint Jacques 80
Gimont Centre hospitalier 97
Sainte Hyppolite 60
Lombez Samatan Centre hospitalier 77

intercommunal Lombez

Samatan

Samatan Samatan 59
Simorre Las Peyreres 65

L’Isle-en-Dodon Faux Bouri Saint-Adrien 84

Source annuaire.action-sociale.org
SSIAD (Service de soins infirmiers & domicile)

Les Services de Soins Infirmiers & Domicile (SSIAD) sont des services sociaux et médico-sociaux qui
assurent, sur prescription médicale, aux personnes agées de 60 ans et plus malades ou dépendantes,
aux personnes adultes de moins de 60 ans présentant un handicap et aux personnes de moins de 60
ans atteintes de maladies, des prestations de soins infirmiers sous forme de soins techniques ou de
soins de base (conformément au décret n® 2004-613 du 25 juin 2004).

3 SSIAD se situent a Mauvezin, Gimont et Lombez-Samatan. Ils sont rattachés aux centres
hospitaliers.
Le 4™ est sur la commune de I'Isle-en-Dodon il est géré par 1'association ADMR.

Source annuaire.action-sociale.org
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-X Les SSIAD du Gers o
@
MAIA

Gers SSIAD du CIAS de la Ténaréze

05.62.68.13.74
ssiad@cias-tenareze.fr

SSIAD de I’établissement
/' public de santé de Lomagne

1. 05.62.64.21.00 (cantons de Fleurance et Saint Clar)
05.62.29.36.49 (cantons de Lectoure et Miradoux)
= ssiad@epslomagne.fr

SSIAD ADMR Santé Gers

05.62.69.22.78
ssiad.sante32@admr32.fr

_—
SSIAD du CH
de Nogaro -

1,05.62.08.85.00 ey
= idessiad@hopital-nogaro.fr

SSIAD du CIAS Grand Auch

" 05.62.60.61.57
= ssiad@cias.grand-auch.fr

-------- SSIAD du CH de Mauvezin

05.62.58.32.00
ssiad@hopital-mauvezin.fr

SSIAD du CIAS
Armagnac Adour

05.62.69.82.21

——
ssiad9@orange.fr

~ SSIAD du CH
de Gimont

£ 05.81.67.21.78
= ssiad@hopital-gimont.fr

B=z

SSIAD Adom Trait d’'union .-

105.62.03.73.31
= ssiad@adomtraitdunion.fr

--"SSIAD du CH intercommu-
nal de Lombez Samatan

€ 05.62.62.07.04
= ssiad@hopital-lombez.fr

SSIAD du CIAS Astarac
Arros en Gascogne
1.05.62.67.67.50

SSIAD Croix Rouge

= cias.ssiad@cdcaag.fr SSIAD du CH de Mirande de Masseube
1. 05.62.66.88.00 .05.62.66.15.49
« ssiad@ch-mirande.fr = ssiadpa.masseube@croix-rouge.fr

Les ESA (Equipe spécialisée Alzheimer)

Les équipes spécialisées Alzheimer (ESA) accompagnent les personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer vivant a domicile et aident leurs proches. L’'objectif des interventions est de leur
permettre de rester vivre le plus longtemps a domicile. Ces interventions se font sur prescription

médicale. Elles se déroulent durant 12 a 15 séances réparties sur 3 mois.

Une ESA rattachée au SSIAD de Lombez intervient sur le secteur avec 5 places.

= Structures d’accueil pour les personnes en situation d’handicap

ITEP (Institut thérapeutique éducatif pédagogique)

Les Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques (ITEP) ont pour mission d’accueillir des
enfants, adolescents ou jeunes adultes qui présentent des difficultés psychologiques s'exprimant par
des troubles du comportement perturbant gravement leur socialisation et leur accés a la scolarité et
a l'apprentissage. Les ITEP conjuguent au sein d'une méme équipe institutionnelle, des interventions
thérapeutiques, éducatives et pédagogiques.

L’ITEP est situé sur la commune de Monferran-Saves, il est géré par I'association 'ESSOR.
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48 places sont disponibles en hébergement complet internat.
17 places en placement famille d’accueil.
26 places en semi-internat.

SESSAD (Service d’éducation spéciale et de soins a domicile)

Les SESSAD apportent aux familles conseils et accompagnement, ils favorisent l'intégration scolaire
et1'acquisition de 1'autonomie grace a des moyens médicaux, paramédicaux, psychosociaux, éducatifs
et pédagogiques adaptés. Les interventions ont lieu dans les différents lieux de vie et d’activité de
I’enfant ou de’adolescent (domicile, créeche, école, centre de vacances...) et dans les locaux du SESSAD.
En ce qui concerne l'intervention au sein de 1'école, elle peut avoir lieu en milieu ordinaire ou dans un
dispositif d'intégration collective (CLIS, ULIS).

Le SESSAD de Monferran-Saves s’occupe des jeunes de O & 20 ans atteints de déficiences intellectuelles
ou motrices et de troubles du caractére et du comportement. Il a un agréement de 40 places.

CMPP (Centre médico psycho pédagogique)

Les Centres Meédico-Psycho-Pédagogiques sont des services médico-sociaux assurant des
consultations, des diagnostics et des soins ambulatoires pour des enfants et adolescents de 0 & 20 ans.
Les CMPP sont fréquemment consultés en premiére intention dans le cadre de troubles psychiques,
avec des manifestations symptomatologiques, comportementales ou instrumentales variées et pour
lesquels il est difficile de faire un lien avec la gravité de la pathologie sous-jacente.

Le CMPP UPAES L’ESSOR de Monferran-Saves a 20 places.
FAM (Foyer d’accueil médicalisé)

Les Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM) ont pour mission d’accueillir des personnes handicapées
physiques, mentales (déficients intellectuels ou malades mentaux handicapés) ou atteintes de
handicaps associés. L'état de dépendance totale ou partielle des personnes accueillies en FAM les rend
inaptes a toute activité professionnelle et nécessite I’assistance d'une tierce personne pour effectuer la
plupart des actes essentiels de la vie courante ainsi qu'une surveillance médicale et des soins constants.
Il s’agit donc a la fois de structures occupationnelles et de structures de soins.

Le FAM les TUYAS situé 8 Monferran-Saves est géré par le CCAS et dispose de 50 places.

En résumé, le territoire ne dispose pas d’Hopital ou de clinique, la CPTS devra se rapprocher des
structures sanitaires extérieures.

11 est doté de nombreuses structures médico-sociales, réparties de maniére homogene excepté pour les
structures d’accueil pour les personnes en situation de handicap qui sont concentrées sur Monferran-
Saves.
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1.4 Analyse qualitative : les besoins et les problématiques identifiés par les professionnels du
territoire

Les données recueillies proviennent :

> Des questionnaires qui ont été envoyés aux professionnels du territoire que nous avons
interrogé sur les problemes de prise en charge de leur patientéle, les besoins prégnants du
territoire en matiere de santé, I'intérét a développer les liens entre le sanitaire, le médico-social
et le social et sur les expériences ou projets réussis qui seraient profitables a tout le territoire.

» Des rencontres individuelles

» Des groupes de travail notamment sur le parcours personnes agées

» Des rencontres partenariales avec les hopitaux de proximité, le réseau Arpege, la Maia, la PTA
32, le gérontopdle, le réseau 2PAQ, le réseau Diabéte Occitanie, le GIP solidaire, E santé
Occitanie, la Mutualité Francaise, les MDS, les communautés de communes.

L’accés a un médecin traitant
Les problématiques identifiées :

» Des départs a la retraite de médecins dans les 5 années a venir

> Les professionnels de santé, les hopitaux de proximité, certains Ehpad et les usagers ont pu
exprimer le manque de médecin entrainant des problématiques d’acces aux soins.

» Iln'yapas d’organisation spécifique mais il est & noter que les structures d’exercice coordonné
ainsi que I'accueil de stagiaires facilitent les installations des jeunes médecins sur le territoire.

» Une population qui augmente fortement.

Les besoins identifiés :

» Augmenter le nombre de maitres de stage sur le territoire

» Développer 'attractivité du territoire par I'exercice coordonné

» Un besoin en offre de médecine générale sur le secteur de Cologne
» Attirer de nouveaux médecins

Les soins non programmés

L’organisation de la permanence des soins non programmés actuelle n’est pas uniforme sur le
territoire.

> Les médecins généralistes qui ne sont pas en structures d’exercice coordonné répondent aux
soins non programmés en les intégrant dans leur planning. Chaque cabinet s’organise
individuellement. Mais il n’y a pas de lisibilité pour les usagers.

» Les 7 médecins exercant en MSP ont organisé ’accueil des soins non programmeés.
Des plages horaires sont dédiées. Le secrétariat médical assure une régulation avec I'appui
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des médecins si nécessaire. La continuité des soins est assurée de 8h a 20h et le samedi de 8h a
12h.

La permanence des soins ambulatoires permet que les gardes soient assurées pour le samedi
de 12h a 20h et le dimanche de 8h a 20h.

Les jours de semaine aprés 20h jusqu'a 8h les patients doivent appeler le 15 ou aller aux
urgences pour avoir une consultation médicale.

Les problématiques identifiées :

Le manque de visibilité de l'offre existante par les usagers et les professionnels de santé

La difficulté pour les médecins généralistes d’obtenir des examens de radiologie ou biologie
rapides

La non-compréhension de la notion d’'urgence et la surconsommation de soins de certains
patients

Le ressenti d’isolement de certaines professions paramédicales notamment le week-end

Le manque de coordination entre médecins généralistes pour I'organisation des soins non
programmes

Un besoin croissant en termes d’acces aux avis spécialisés

Des établissements sanitaires qui ne permettent pas toujours des hospitalisations directement
dans les services.

Les besoins identifiés :

>

VVYVYVYVYVYYVY

Informer les professionnels de santé et les usagers des dispositifs existants et/ou qui se
développeront

Améliorer la communication entre les professionnels

Répondre a la demande de soins non programmés de maniére pluriprofessionnelle

Eduquer la population a la notion d'urgence en santé

Mettre en place un acces direct aux examens de biologie et de radiologie

Faciliter les prises de rendez-vous avec les spécialistes et les paramédicaux

Développer des partenariats avec le CH d’Auch et les Cliniques (Cédres, Pasteur, Gascogne)
Diminuer le taux de passages non suivis d’hospitalisation aux urgences

Des filieres d’admission directe dans les services hospitaliers
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La télémédecine

Actuellement, la télémédecine est seulement mise en place sur le territoire pour:

> Le protocole de téléexpertise pour la prise en charge des plaies en lien avec le réseau
DOMCICA-31

> Des téléconsultations ont été utilisées par les médecins généralistes dans le cadre de la crise
sanitaire.

Problématiques identifiées :

» La couverture des réseaux n’est pas toujours de qualité
» L’accés a des spécialistes est difficile

Besoins identifiés :

» Développer des protocoles de télémédecine notamment pour les avis spécialisés
» Développer des protocoles dans les Ehpad

L’organisation de parcours professionnels autour du patient :

Les problématiques rencontrées par les professionnels sur les parcours de santé s’articulent autour
de:
» Lacommunication et coordination entre les professionnels

Il est ressorti tres clairement la nécessité d’améliorer la connaissance et la communication
interprofessionnelle, de développer les liens avec les établissements sanitaires, médico-sociaux et
sociaux, de développer des outils communs pour la coordination.

» Le parcours personnes agées

Des difficultés de prises en charge des personnes agées sont constatées par les professionnels : des
délais de rendez-vous trop long, pas de lien avec les médecins spécialistes, des problématiques liées
aux entrées et sorties d’hospitalisation, mauvaise communication interprofessionnelle, manque de
connaissance des spécificités des professionnels, pas de protocole homogéne, peu de prévention et un
mangque de certains professionnels & domicile.

> Les addictions

La prise en charge des addictions est une problématique en termes de prévention, de dépistage et
d’adressage des patients aux structures adaptées.
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> Lasanté dela femme

La contraception notamment chez les jeunes filles, le suivi gynécologique, la grossesse, les IVG
médicamenteuses et la dépression post-partum sont les prises en charge que les professionnels
souhaiteraient améliorer dans le parcours de santé de la femme.

» Les patients en situations complexes

La prise en charge des patients en situations complexes nécessiterait le développement de filieres de
soins, I’élaboration de protocoles, la coordination des professionnels...

» Le parcours enfants et adolescents

Les problématiques identifiées sont : des retards de prises en charges et d’acces a I'expertise pour les
parcours enfants et adolescents, une connaissance insuffisante des professionnels qualifiés dans la
prise en charge des troubles, des patients et des familles peu informés sur les troubles, le
développement del’enfant et surla prévention, un lien avec les secteurs sanitaire, social, médico-social
et éducatif dépendant de l'information et des démarches personnelles des professionnels, des
professionnels de santé peu sensibilisés & 'accompagnement et a la prévention a destination des
enfants et des adolescents. Les professionnels souhaiteraient développer la prévention, les liens avec
les différents acteurs de la prise en charge et se former.

La prévention

» L’éducation thérapeutique
Différents programmes d’ETP sont développés sur le territoire (diabéte, insuffisance cardiaque,
obésité...) dans un but d’égalité territoriale il serait intéressant de diffuser I'information et de les
développer si nécessaire.

> Le dépistage de la fragilité

Différentes infirmiéres et la MSP de Mauvezin participent au dépistage de la fragilité. Un déploiement
sur tout le territoire doit étre étendu.

> Les addictions

Des actions de prévention sur les addictions sont menées dans les MSP (mois sans tabac, temps de
sensibilisation) notamment. Ces derniéres sont a développer sur tout le territoire.
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> Les troubles rachidiens

Les masseurs-kinésithérapeutes souhaiteraient développer la prévention primaire des troubles
rachidiens chez les enfants.

» Les chutes chez la personne 4gée

Afin de prévenir les chutes chez la personne agée, les masseurs-kinésithérapeutes souhaiteraient
développer des ateliers de prévention adapté aux patients évalués fragiles suite a I'évaluation dans le
cadre du programme ICOPE.

1.5 Analyse des données

L’analyse des données qualitatives et quantitatives du diagnostic territorial nous a permis de mettre
en évidence les forces et les faiblesses pour mettre en ceuvre chaque mission attribuée aux CPTS.

e Les forces du territoire :

Les deux maisons de santé qui ont déja 'habitude de travailler en exercice coordonné.

Les jeunes médecins ont fait des remplacements sur le territoire.

Deux des centres hospitaliers ont une direction commune (Lombez Samatan. Gimont) et les 3 font
partie du GHT du Gers.

Les centres de vaccination COVID ont développé une connaissance et une collaboration entre les
professionnels.

Des groupes WhatsApp, mailing google groupe pour communiquer sont utilisés.

e L’acces aux médecins traitants :

Des jeunes médecins sont venus s’'installer dans les 2 MSP mais aussi sur I'Isle-Jourdain. Le travail en
pluriprofessionnalité a été un levier pour leur installation.

¢ L’acces aux soins non programmes :

Le taux de passage aux urgences sans hospitalisation est seulement de 11.9% deux fois moins qu’en
Occitanie.

Les 2 MSP ont déja des plages horaires pour les soins non programmeés.

La crise sanitaire a permis de développer I'utilisation de la télémédecine.

¢ L’organisation des parcours pluriprofessionnels autour du patient
Des partenariats ont été crées avec différents acteurs de santé (Gérontopole, le réseau 2PAQ, Diabete

Occitanie, CICAT Occitanie, Arpége...)
Des temps de sensibilisation sur certains thémes comme les addictions ont déja été organisés.
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Les 2 MSP réalisent des réunions de concertations pluriprofessionnelles sur des cas complexes et
certains protocoles sont mis en place.

Des professionnels sont experts en plaies et cicatrisation.

La participation de la CPTS & la construction du DAC (dispositif d’appui a la coordination)

Le souhait des centres hospitaliers d’obtenir le label hopitaux de proximité.

Le recours a ’'HAD y compris en Ehpad.

e La prévention

Un certain nombre d’atelier d’ETP sont déployés sur le territoire.

Des infirmieres sont formées a Icope et la MSP de Mauvezin évalue la fragilité en pluriprofessionnalité.
Une microstructure médicale addictions se met en place sur la MSP de Mauvezin.

Le dépistage du cancer du col de I'utérus est a 62.3%.

La vaccination ROR est a 79.9%.

L’examen bucco-dentaire des enfants de moins de 16 ans est a 79.3%.

¢ Accompagnement des professionnels de santé
De nombreux médecins généralistes sont Maitre de stage.
Des professionnels formateurs ou ressources sont présents sur le territoire.
% Les faiblesses du territoire :
Iy a une problématique d’interconnaissance des professionnels, des structures.
Beaucoup de professionnels sont isolés & n’ont pas 'habitude de travailler en coordination.
La communication est a structurer et sécuriser pour améliorer les prises en charge.
e Accés aux soins médecins traitants
1 /4 des médecins généralistes ont plus de 60 ans.

Toutes les communes sont en ZAC.
Peu de médecins spécialistes. D’ici 5 ans, il n’y aura plus de médecins radiologues.

e Acceés aux soins non programmeés

Iy a peu d’actes de télémédecine.
IIn’y a pas d’'uniformisation de I'accés aux soins.
IIn’y a pas de visibilité de I'offre pour les usagers.
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¢ L’organisation des parcours pluriprofessionnels autour du patient

Les liens doivent étre développer avec les établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux.
Le partage d’information doit étre sécurisé.

Les entrées et sorties d’hospitalisation sont & améliorer.

Les ressources du territoire ne sont pas lisibles pour les professionnels.

Il'y a peu de coordination pour les prises en charge.

e La prévention
Il est & noter une surconsommation médicamenteuse.
Le dépistage des cancers colorectal et du sein sont & améliorer.
La vaccination antigrippale également.
Le dépistage de la fragilité n’est pas uniforme sur le territoire.

¢ L’accompagnement des professionnels de santé

L’acces a tous les professionnels est difficile (absence d'URPS notamment).
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1.6 Orientations stratégiques du projet de santé

L’analyse des forces et des faiblesses basées sur les données du diagnostic territorial, nous a amené a
définir des axes de travail pour chaque mission.

Acces a un

médecin traitant

Acces aux soins
non programimes

Parcours
pluriprofessionnel

Prévention
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Accompagnement
des professionnels
de santé

Qualité et
pertinence des
soins
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2.Les missions de la CPTS

Le diagnostic territorial nous a permis d’identifier les besoins et problématiques du territoire et de
définir les axes de travail pour y répondre.

Des groupes de travail ont été constitués pour opérationnaliser ces choix dans le cadre des missions
définies pour les CPTS soit 'acces aux soins, les parcours pluriprofessionnels, la prévention et
I’accompagnement des professionnels.

Ces derniers ont élaboré des « fiches-actions ». Chacune d’elle établit : le constat basé sur le diagnostic
territorial (quantitatif et qualitatif), propose 1'objectif général & atteindre, la population ciblée, les
acteurs concernés, indique les objectifs opérationnels avec les actions & mettre en place, les ressources
disponibles et a mettre en ceuvre, planifie le calendrier prévisionnel et cible des indicateurs pour
évaluer les moyens et 'efficacité des actions.
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2.1 L’amélioration de I’acceés aux soins

A. Faciliter I'acceés a un médecin traitant
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Le calendrier prévisionnel :
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Le constat :

Les soins non programmeés sont entendus comme ceux devant répondre & une urgence ressentie, mais

ne relevant pas médicalement de 'urgence et ne nécessitant pas une prise en charge par les services
hospitaliers d’accueil des urgences (rapport Mesnier mai 2018).

- La part des passages aux urgences non suivi d’hospitalisation est de 11.9%. Elle est inférieure au
niveau départemental (-3.1%) et au niveau régional (-9.5%).

- La part des admissions directes en service médecine a la demande d'un médecin de ville sur le
nombre d’hospitalisations dans ces services est de 61.1% (a relativiser car taux de communes
neutralisées de 73.8%).

- Les deux MSP ont organisé la prise en charge des soins non programmés (plages horaires dédiés).
-Iln'y a pas d’organisation mutualisée et lisible pour les usagers et les professionnels de santé sur le
territoire.

- La population est peu sensibilisée & l1a notion d'urgence en santé.

- Les professionnels de santé souhaitent pouvoir travailler en pluriprofessionnalité pour répondre
aux soins non programmes.

La population ciblée :
-la population du territoire de la CPTS du sud est gersois

Les acteurs concernés :

- les professionnels de santé libéraux (dont généralistes, spécialistes, kinésithérapeutes, infirmiers,
pharmaciens)

-les établissements sanitaires (hopitaux de proximité, CHG d’Auch, Clinique des Cedres, de Gascogne)
- Comité des usagers, Mairies, Communautés de Communes

L’objectif général :
-Organiser une prise en charge des soins non programmés de la population du territoire de la CPTS.

Les objectifs opérationnels et les actions a mettre en ceuvre :

-Recenser I'organisation et les besoins en soins non programmeés :

Dresser un état des lieux de I'offre de soins non programmeés aupres des médecins généralistes et
spécialistes. Un questionnaire sera envoyé par mail aux médecins du territoire afin d’analyser
I'organisation actuelle, les ressources a disposition, les problématiques et besoins identifiés. Des
entretiens seront réalisés si besoin pour affiner I’analyse.
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Dresser un état des lieux avec les établissements sanitaires. Afin d’avoir une vision élargie de la prise
en charge des soins programmés un travail de communication et d’échanges doit étre réalisé avec les
services des urgences. Trois axes doivent également étre abordés : I'acces aux spécialistes par les
médecins de ville (le territoire de la CPTS est doté de trés peu de médecins spécialistes) ; les
admissions directes en hospitalisation adressées par les médecins de ville et la réorientation des
patients ne nécessitant pas de plateau technique hospitalier vers la médecine de ville.

Dresser un état des lieux aupres des paramédicaux. Le questionnaire sera également envoyé aux
professionnels de santé paramédicaux. Il permettra d’évaluer leur gestion des soins non programmés
et s’ils souhaitent participer & une réponse pluriprofessionnelle.

-Créer un groupe de travail pluriprofessionnel volontaires sur les nouvelles organisations de prise en
charge des soins non programmeés. Ce groupe proposera suite a I’analyse des 3 états des lieux les
outils et méthodes envisagés et devra les impulser sur I'ensemble du territoire de la CPTS. Le
diagnostic territorial a déja permis de dégager des propositions d’organisation notamment la
création d'un secrétariat pour le traitement et I'orientation des demandes de SNP, I'utilisation d'un
agenda partagé pour la gestion des plages horaires de SNP, la mise en place de protocoles de
coopération entre professionnels de santé.

-Réaliser des campagnes d’information aupres de la population du territoire sur les offres de soins
non programmeés. Afin d’améliorer I'orientation des patients, les professionnels de santé doivent
communiquer sur 'organisation mise en place. Les acteurs tels que les comités d'usagers des MSP, les
mairies, les communautés de communes mais aussi les outils tels que le site internet, les newsletters,
les affiches pourront étre les relais pour transmettre cette information.

Les ressources disponibles : salle de réunion

Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques :

Numériques : site internet, agenda partagé
Humaines : coordinateur/ trice de parcours patient
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Le calendrier prévisionnel :

v

A 4
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C. Le déploiement de la télémédecine

Le constat :

Selon le code de la santé publique, la télémédecine désigne « les actes médicaux, réalisés a distance,
au moyen d’un dispositif utilisant les technologies de I'information et de la communication ». Les
pratiques relevant de la télémédecine désignent ainsi la téléconsultation, la téléexpertise, la
télésurveillance médicale, la téléassistance médicale et la réponse médicale apportée dans le cadre
de la régulation médicale.

-le territoire de la CPTS est doté de tres peu de médecins spécialistes.

-les professionnels de santé relevent des difficultés en termes d’accés aux spécialistes et au niveau de
la couverture du réseau chez les patients.

-la crise sanitaire a toutefois augmenté par nécessité 'utilisation de la télémédecine.

-la MSP de Mauvezin utilise Postelo pour la téléexpertise, certains Ehpad ont recours a la
téléexpertise notamment en psychiatrie, les professionnels de santé font appel a Cicat-Occitanie pour
de la téléexpertise pour les patients atteints de plaies chroniques et / ou complexes.

La population ciblée :
-la population du territoire de la CPTS du sud est gersois.

Les acteurs concernés :

-les professionnels de santé libéraux (médicaux et paramédicaux)

-les établissements sanitaires (CHU d’Auch, la clinique des Cédres, la Clinique Pasteur)

-les EHPAD du territoire

-les acteurs d’appui au déploiement (GIP e-santé Occitanie, ARS Occitanie, CPAM Haute-Garonne)

L’objectif général :
-Faciliter 'accés aux médecins spécialistes et généralistes pour tous les usagers du territoire.

Les objectifs opérationnels et les actions 4 mettre en ceuvre :

- Recenser les dispositifs de télémédecine existants sur le territoire aupres des professionnels de
santé libéraux, des établissements sanitaires et des EHPAD ainsi que les difficultés inhérentes a ces
derniers.

-Identifier les besoins médicaux des professionnels de santé concernant la télémédecine. Par le biais
des différents groupes de travail constitués pour répondre aux missions de la CPTS, les besoins
pourront étre déclinés.
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-Créer un groupe de travail pluriprofessionnel sur le déploiement de la télémédecine. Le groupe
apreés analyse du recensement, des besoins et problématiques proposera des modalités de
déploiement de nouveaux dispositifs de télémédecine ou de consolidation des existants.

-Développer des liens privilégiés avec les acteurs institutionnels (ARS, GIP e santé, URPS). La CPTS
doit pouvoir étre un relais d’information auprés des professionnels de santé concernant les dispositifs
de télémédecine.

Calendrier prévisionnel

Actions 12|13 |4 5|6 7891011 |12 |13 |14 |15 |16 | 17

18

Recenser les dispositifs
existants

Identifier les besoins
médicaux

Créer le groupe de veee
travail télémédecine m
pluriprofessionnel

Déployer les dispositifs

v

existants

Mettre en ceuvre des

nouveaux dispositifs

Développer des liens

v

privilégiés avec les
acteurs institutionnels

Evaluer o@s

Les ressources disponibles : salle de réunion

Les ressources a mettre en ceuvre :
Logistiques :

Numériques : outils de télémédecine
Humaines :

Indicateurs :

De moyens

-Nombre de dispositifs de télémédecine recensé sur le territoire

-Nombre de rencontres du groupe de travail pour identifier les besoins en télémédecine et les
déployer

D’efficacité

-Augmentation du nombre de dispositifs de télémédecine mis en place sur le territoire
-Augmentation du nombre de patients qui ont bénéficié des actes de télémédecine
-Augmentation du nombre d’actes de télémédecine.
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2.2 I’organisation de parcours pluriprofessionnels autour du patient :

Le parcours se définit comme le continuum de 'accompagnement global des patients et usagers dans
un territoire de santé donné, avec une attention particuliere portée a I'individu et a ses choix.
L'approche parcours, qui se caractérise a travers une approche par population ou par pathologie
consiste, a partir de la perspective de la personne ou de 1'usager ou des obstacles qu'il rencontre au
long de son parcours, en la recherche de réponses aux besoins qui émergent au long de la vie avec un
handicap ou une maladie chronique. Cette démarche associe les acteurs de santé et les usagers et
nécessite I'action coordonnée des acteurs de la promotion de la santé, de la prévention, du sanitaire,
du médico-social et du social, en intégrant les facteurs déterminants de la santé que sont 'hygiene, le
mode de vie, I’éducation, le milieu professionnel et I'environnement.

L’échange d’informations entre les professionnels est au cceur de la notion de parcours, de continuité
des soins et de sécurité des prises en charge. Aussi la CPTS du sud est gersois a choisi de travailler sur
I'amélioration de la communication et de la coordination.

Les besoins et problématiques identifiés sur le territoire ont permis de mettre en lumiere la nécessité
de créer des parcours en faveur d’'une meilleure prise en charge des personnes adgées, des enfants et
des adolescents, de la santé de la Femme, des addictions et enfin des plaies chroniques et/ou
complexes.
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A. Communication et coordination interprofessionnelle :
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Le calendrier prévisionnel :

A\ 4
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B. Le Parcours pluriprofessionnel autour de la Personne Agée :
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sur la prise en charge & 'accompagnement des personnes agées du territoire proposer des modalités
concreétes, leur mode de mise en ceuvre et les impulser sur le territoire.

-Renforcer I'état des lieux actuel. Certains partenaires doivent étre encore rencontrés, les
représentants des usagers et des familles également. Ce diagnostic doit étre affiné notamment sur la
prévention, la fragilité, 'acces a I'offre de soins, la sortie d’hospitalisation, le maintien & domicile, les
solutions de répit pour les aidants, 'entrée en établissement, les soins palliatifs.

- Retarder I'entrée dans la dépendance. Des professionnels sont déja formés a la détection de la
fragilité (protocole en lien avec le Gérontopole a la MSP de Mauvezin, ICOPE) afin d’étendre la
sensibilisation et la détection de la fragilité sur tout le territoire une fiche spécifique a été créée dans
la section prévention.

-Promouvoir les actions de prévention locales a destination des personnes dgées et de leurs aidants
(programme d’éducation thérapeutique du patient, actions de prévention individuelles et
collectives). En lien avec les différents partenaires tels que la MSA, la Carsat, M2P, la Mutualité
francaise, Diabéte Occitanie.... des sessions de présentation et de promotion de ces dispositifs peuvent
étre prévues par la CPTS & destination des professionnels, des personnes agées et de leurs proches.

-Optimiser les parcours pluriprofessionnels de soins coordonnés entre les professionnels de santé
avec la mise en commun des compétences de chacun. Les actions & mettre en ceuvre sont développées
dans la fiche « communication et coordination interprofessionnelle ».

- Contribuer a la continuité des soins et a une prise en charge adaptée des patients afin de prévenir
les ruptures de parcours. Afin de pallier aux problématiques soulevées par les professionnels des
entrées et sorties d’hospitalisation, un dossier unique du patient basé sur le Plan Personnalisé de
Santé va étre construit par le groupe de travail. Une plateforme de coordination sera également
choisie par 'ensemble des acteurs intervenants.

-Favoriser I'acces aux solutions de répit. Un recensement des associations et des établissements doit
étre réalisé puis ces informations doivent étre diffusées aux professionnels, aux familles /aidants.

-Améliorer la prise en charge des personnes dgées présentant des troubles du comportement. Une
réflexion doit étre menée sur ce sujet avec I'ensemble des acteurs afin de déterminer des axes de
travail en termes de formation, de lien avec la psychiatrie, du besoin d'une équipe mobile sur le
territoire.
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Calendrier prévisionnel :
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C. Le parcours pluriprofessionnel du suivi gynécologique des adolescentes et des Femmes
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Le calendrier prévisionnel :

[
N
w
=Y
(3]
(=)}
N
o
o

Actions 10 | 11 | 12 13 | 14 | 15 | 16 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22

Dresser un @
état des lieux

v

Créer un 2000
groupe de ﬂﬂ
travail

Créer le flyer @

et le diffuser

Informer les
PS sur les C
ressources

\ 4

Etendre le @
protocole
pour la PEC de
I'IVG

Choisir des
outils de P
coordination

Evaluation

Les indicateurs :

De moyens :

-nombre d’acteurs et de structures qui ont participé a la diffusion des flyers

-nombre de professionnels qui ont participé aux rencontres interprofessionnelles sur le suivi
gynécologique

-nombre de professionnels qui ont été impliqués dans la PEC d’'une IVG médicamenteuse.

D’efficacité :
-nombre de femmes qui ont bénéficié d’'un parcours pluriprofessionnel pour leur suivi
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D. Le parcours pluriprofessionnel autour des enfants et des adolescents
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Les objectifs opérationnels et les actions :

-Dresser un état des lieux des professionnels et structures ressources du territoire travaillant aupres
des enfants et des adolescents. Le but sera d’identifier les roles, les compétences et les spécificités de
tous les acteurs (médical, paramédical, sanitaire, social et médico-social). Ces données pourront
alimenter 'annuaire des ressources destiné aux professionnels.

-Créer un groupe pluriprofessionnel de travail sur ce théme. Le groupe devra proposer les modalités
choisies pour répondre a I'objectif général, sa mise en ceuvre et les impulser sur le territoire.
-Informer les professionnels du territoire sur les champs de compétences des orthophonistes,
psychomotriciennes, kinésithérapeutes et psychologues. Des temps de rencontres seront organisés
pour favoriser I'interconnaissance et permettre une meilleure orientation des enfants ou des
adolescents selon leurs besoins.

-Améliorer la coordination entre les professionnels intervenant dans la prise en charge des
adolescents et des enfants. Afin de faciliter la communication, le choix d'un type de messagerie
sécurisée pour le courrier ou les dossiers patients devra étre choisi par les acteurs concernés, voir
une plateforme de coordination type SPICO. L’organisation de réunions de concertation
pluriprofessionnelle sera & définir : dans quels cas, quels acteurs, qui les organisent, comment et ou
les tracer...

-Organiser des temps de formation pour les professionnels libéraux et travaillant dans des structures
sanitaires, sociales ou médico-sociales sur des thématiques relatives aux enfants et adolescents. La
finalité est de mieux repérer et prendre en charge certaines problématiques tels que les troubles DYS,
les troubles du comportement alimentaire, les addictions... Cette action favorisera également
I'interconnaissance.

-Informer les enfants, les adolescents et les familles par le biais d’action de prévention. En
partenariat avec les différents acteurs (éducation nationale, acteurs sociaux, médico-sociaux,
sanitaires, communauté de communes) des flyers, plaquettes pourront étre créés et distribués sur des
thémes choisis par les professionnels tels que la nutrition, 'activité sportive, la contraception...ou/et
des professionnels pourront intervenir sur ces themes.

-Réaliser une veille documentaire. La CPTS pourra étre un relais d’information des dernieres
recommandations sur les prises en charge des enfants et adolescents par le biais du site internet. Une
réflexion pourra étre menée sur la création de syntheses par thématiques qui seront transmises aux
professionnels.

Les ressources disponibles :
Salle de réunion
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Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques : flyers

Numériques : site internet, plateforme de coordination
Humaines : Experts de I’enfance et de I’adolescence

Le calendrier prévisionnel :

Actions sur 24 1{2 |3 | 4| 56 7 89|10 | 11 | 12 13 | 14 15 | 16 17 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
mois

Dresser un état PN
des lieux

Créer un m
groupe de m
travail

Informer sur
les champs de
compétences

®
v

Organiser la C
coordination

\ 4

Former les @-
professionnels

 /

Informer les
familles/Enfan @
ts/Adolescents

v

Créer une
veille @
documentaire

v

Evaluation

Les indicateurs :

De moyens :

-nombre de professionnels ayant participé aux présentations des professions
-nombre de réunions de concertation pluridisciplinaire organisées

-nombre de professionnels ayant participé a des temps de formation
-nombre de flyers créés

-nombre de recommandations recensées

D’efficacité :
-le nombre de prises en charge coordonnées et pluriprofessionnelles d’enfants ou d’adolescents
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E. Le parcours pluriprofessionnel autour de la prise en charge des patients porteurs de plaies
chroniques et/ou complexes :
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Le calendrier prévisionnel :

A 4

Les indicateurs :
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De moyens :

-nombre de professionnels et de structures qui ont participé a la sensibilisation sur la PEC des plaies
chroniques ou/et complexes

-nombre de protocoles élaborés en pluriprofessionnalité

-nombre de professionnels qui ont participé a la PEC pluridisciplinaire d'un patient porteur d’'une
plaie chronique ou/et complexe

Defficacité :
-nombre de patients porteurs d’une plaie chronique ou/et complexes qui ont bénéficié d'un parcours
pluriprofessionnel coordonné.
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F. Le parcours pluriprofessionnel autour de la prise en charge des patients ayant une
problématique addictive :
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-Améliorer le parcours de la prise en charge en addictologie : repérage, dépistage, accompagnement
pluridimensionnel des patients ayant une problématique addictive.

Les objectifs opérationnels et les actions :

- Créer un groupe de travail pluriprofessionnel sur ce parcours. Le groupe proposera des méthodes et
outils pour améliorer la prise en charge des patients ayant une problématique addictive, les diffusera
aux professionnels et les impulsera sur 'ensemble du territoire.

-Améliorer le repérage et le dépistage des patients par les professionnels et les aidants. Lorsqu'un
usage a été identifié soit pendant une consultation soit par 'intermédiaire d'un tiers, le soignant va
proposer au patient d’approfondir avec lui son expérience et son niveau d’usage. L'utilisation d'un
questionnaire peut étre utilisée comme outil de médiation. La CPTS diffusera ses questionnaires de
repérage précoce (outils validés) des consommations aupres des professionnels.

Concernant les aidants, la CPTS diffusera des brochures, affiches sur la consommation d’alcool, de
tabac et les écrans en lien avec le réseau 2PAO. Cette diffusion serait en lien avec les Mois de la
prévention.

-Améliorer I'orientation des patients. Pour répondre a cet objectif, la CPTS pourra organiser des
temps de formation des professionnels sur la prise en charge des patients ayant une problématique
addictive par le biais du réseau 2PAO ou/ et de 'IREPS. Les patients pourront étre orientés vers les
infirmieres ASALEE du territoire qui sont formées. La mise en place de la microstructure médicale en
addiction a la MSP de Mauvezin facilitera I'orientation du patient au plus prés de son domicile, sans
stigmatisation et avec une prise en charge pluriprofessionnelle.

-Améliorer la prise en charge pluridisciplinaire. Afin d’identifier la filiere de soins, un répertoire des
ressources territoriales accessible sur le site internet de la CPTS sera créé.

Les liens devront étre développés avec les addictologues des structures d’Auch pour faciliter les
hospitalisations et la prescription de traitements ainsi qu’avec les assistantes sociales de secteur, des
CLIC et de la MSMA concernant les accés aux droits. Afin de coordonner la prise en charge, une
réflexion devra étre menée sur le choix d’une plateforme de coordination.

Des RCP pourront étre organisées pour des situations complexes.

Les ressources disponibles :
salle de réunion

Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques :

Numériques : outils de transmissions des données et outils de coordination, site internet.
Humaines : Experts en addictologie
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Le calendrier prévisionnel :

Actions 1]2 3|4 5 67|89 |10 )11 |12 13 | 14 | 15 | 16 | 17 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
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v

Organiser des
RCP

e N

Evaluation

Les indicateurs :

De moyens :

-nombre de professionnels qui ont utilisé des questionnaires de repérage des addictions
-nombre de professionnels ayant participé aux formations sur la PEC des addictions
-nombre de professionnels qui ont utilisé la plateforme de coordination

-nombre de RCP organisée sur le territoire pour des situations complexes

Defficacité :
-nombre de patients ayant une problématique addictive qui ont bénéficié d’'un parcours
pluriprofessionnel coordonné.
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2.3 Le développement d’actions coordonnées de prévention :

La prévention en santé publique constitue 'ensemble des actions préventives, curatives, éducatives et
sociales, qui abordent la santé de facon collective. Parmi elles :

La lutte contre les épidémies

La prévention des maladies, accidents et handicaps

L’éducation a la santé

La surveillance et 'amélioration de I'état de santé de la population
L'identification et la réduction des risques sanitaires (environnement, travail, etc.)
Le développement de I’acces aux soins et la réduction des inégalités de santé

LR oI R S

Les actions de prévention santé visent donc a limiter et éviter 1'apparition, le développement ou

I'aggravation de maladies, en agissant sur tout ou une partie de la population, ses comportements et
son environnement.

La prévention en santé publique peut s’exercer dans tous les lieux de vie des individus : domicile,
travail, école, cabinet médical, pharmacie, etc.

La CPTS a choisi de développer 4 actions coordonnées de prévention sur le territoire en fonction des
besoins et problématiques constatés.

#+ Le dépistage de la fragilité

4 Les Mois de la prévention

#+ La prévention des troubles rachidiens chez les enfants

= La prévention des chutes chez les personnes 4dgées
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A. Le dépistage de la Fragilité
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- Créer un groupe de travail pluriprofessionnel sur le dépistage de la Fragilité. Le groupe proposera
des méthodes et outils pour améliorer la détection et la prise en charge des personnes agées fragiles,
les diffusera aux professionnels et les impulsera sur ’ensemble du territoire.

-Informer les professionnels sur la notion et I'évaluation de la Fragilité. Un courrier type créé par le
Gérontopole sera adressé aux médecins, IDE, kinésithérapeutes et pharmaciens.

-Informer les aidants sur la notion et I'évaluation de la Fragilité. Des flyers sur le programme ICOPE
du Gérontopole seront distribués ou affichés dans tous les lieux recevant des séniors. Un courrier
pourra également étre envoyé en coopération avec la CPAM et la MSA.

-Améliorer I'évaluation de la fragilité du sujet 4gé par les professionnels.

Pour répondre a cet objectif, un plus grand nombre de professionnels (IDE. Kinésithérapeutes.
Pharmaciens/es, médecins) devra étre formé au STEP 1 et 2 du programme ICOPE par le
Gérontopole afin de pouvoir faire un maillage du territoire.

-Améliorer la prise en charge pluridisciplinaire du patient fragile. Un compte rendu type sur
I’évaluation de la fragilité sera créé pour uniformiser I'information a 'attention des médecins sur le
territoire. Des outils communs de transmission des informations et de coordination devront étre
choisis.

-Proposer une réponse pour maintenir ou améliorer les principales capacités suite a I'évaluation de
la fragilité. Des ateliers sur |'exercice physique, la nutrition et la mémoire seront proposés sur le
territoire de la CPTS. Les kinésithérapeutes proposeront des ateliers sur la prévention des chutes.
Concernant la nutrition, un partenariat avec M2P sera mis en place. Pour les ateliers mémoires le
GérontopoOle proposera début 2022 une formation aux ateliers multi-domaines. Les ateliers devront
étre coordonnés sur les mémes semaines car les études du Gérontopole ont démontré que I'efficacité
de ces ateliers est corrélée a cette temporalité.

Les ressources disponibles :
Salle de réunion/ Le partenariat avec le Gérontopole

Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques : salles pour les ateliers

Numériques : outils de transmissions des données et outils de coordination, site internet.
Humaines :

Le calendrier prévisionnel :

Actions

24
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Le constat

-Le diagnostic territorial nous indique que 20% de la population du territoire a plus de 70 ans.

-1l est constaté un manque de kinésithérapeutes pour la rééducation globale de la personne 4gée a
domicile et au cabinet ce qui entraine des difficultés d’orientation des patients.

-Iln’y a pas d’ateliers de prévention pour la mobilité proposée sur le territoire pour les personnes
agées évaluées fragiles.

-1/3 des chutes survenant chez les plus de 60 ans sont a I'origine d’'une hospitalisation et la chute
reste la premiére cause d’entrée en institution et de perte d’autonomie.

La CPTS a donc choisi de développer ce projet de prévention des chutes basé sur les ateliers
Equilibr’Age de Kiné France Prévention.

La population ciblée :

Les personnes agées de 65 ans et plus ou de 60 ans avec une ALD, évaluées dans le cadre du
programme ICOPE (STEP1) avec un déficit de mobilité.

Les acteurs concernés :

-les professionnels libéraux (médecins généralistes, IDE, kinésithérapeutes, ergothérapeutes,
pharmaciens/nes)

-les associations (clubs 3°™¢ age, clubs sportifs).

-les acteurs du médico-social (centres sociaux, MDS)

-les acteurs sanitaires (SSIAD, h

-les collectivités (mairies, communautés de communes)

L’objectif général :
Maintenir 'autonomie a domicile et encourager un retour a une vie active (loisir et activité

physique) des personnes agées évaluées fragiles

Les objectifs opérationnels et les actions :
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- Créer un groupe de travail sur la prévention des chutes chez les personnes agées fragiles Le groupe
proposera des méthodes et outils pour mettre en place les ateliers, les diffusera aux professionnels et
les impulsera sur I'’ensemble du territoire.

-Recruter et Former les kinésithérapeutes qui le souhaitent aux ateliers Equilibr’Age.

- Créer des supports communs a tous les acteurs, et  destination des usagers (fiche auto évaluation,
bilan initial et final, fiche pour évaluer la nécessité de I'intervention d'une ou un ergothérapeute au
domicile, programme détaillé des ateliers, support pour la conférence)

-Informer I'’ensemble des professionnels de santé, des acteurs du sanitaire, du médico-social, les
associations gravitant autour des personnes dgées de la mise en place de ces ateliers. Des mails
seront envoyés, les collectivités pourront étre le relais de cette information par des affiches ou flyers.
L’information pourra étre donnée sur le site internet de la CPTS, sur la newsletter, sur les gazettes
des MSP.

-Organiser les ateliers de prévention des chutes. Pour réaliser ces ateliers, une conférence de
sensibilisation aux risques de chutes a 'attention des séniors sera programmeée. Différents
professionnels de santé interviendront : médecin, kinésithérapeute, IDE et ergothérapeute. A I'issu de
cette derniere, un dépistage STEP 1 du programme ICOPE sera proposé aux participants. Les
personnes agées ayant un déficit de mobilité pourront s’inscrire aux ateliers et une évaluation du
STEP 2 leur sera soumis.

Ces ateliers seront constitués de 12 séances d’1 heure avec un bilan d’évaluation au début et a la fin.
En cas de risque élevé de chutes, un/une ergothérapeute pourra réaliser une évaluation du domicile
et faire des propositions d’aménagement.

La vue et le chaussage seront également a vérifier.

L’organisation de ces conférences et ateliers se tiendra sur différents lieux du territoire pour
permettre une égalité de 'accés aux soins.

Les personnes agées fragiles évaluées en dehors de ce cadre pourront également accéder a ce
dispositif.

Les ressources disponibles :
Salle de réunion

Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques : 2 kits complets pour 'animation des ateliers
Numériques : le site internet

Humaines : Formateurs Equilibr'’Age
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Le calendrier prévisionnel :

Actions 1/2 (3|4 [5]|6 7/8 (9 [10 |11 |12 13 [ 14 | 15 | 16 | 17 | 18 19 | 20 | 21 | 22
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Ps >
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les différents A

acteurs

Organiser les
ateliers

Mettre en ceuvre

les ateliers @-

Evaluer

Les indicateurs :
De moyens :

-nombre de kinésithérapeutes ayant participé aux formations de prévention des chutes
-nombre d’ateliers de prévention des chutes mis en place

D’efficacité :

-nombre de personnes agées fragiles avec un déficit de mobilité ayant bénéficié des ateliers de
prévention des chutes.

-Amélioration des capacités de mobilités (comparaison bilan initial et final)
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Le constat

L’analyse du diagnostic territorial a souligné que :

-le diabéte de type 1 et de type 2 concerne 3.8% des usagers du territoire soit 1490 personnes.

- les tumeurs malignes, affections malignes du tissu lymphatique ou hématopoiétique concerne 2.9%
des usagers soit 1129 personnes.

- I'infarctus coronaire touche 2.2% des usagers soit 861 personnes.

-I'insuffisance cardiaque grave, cardiopathies valvulaires graves, troubles du rythme graves,
cardiopathie congénitales graves concernent 1.7% des usagers soit 657personnes.

-la part des patients consommant de 50 & 74 ans pour lesquels un dépistage du CCR a été réalisé au
cours des 2 derniéeres années est 4 26.1%. Elle est meilleure qu’en région mais plus faible que le
département.

- la part des femmes de 50 & 74 ans participant au dépistage (organisé ou individuel) du cancer du
sein est de 60.8% soit -2.1% que le Gers et +0.4% que I'Occitanie.

- Le taux de vaccination pour la grippe saisonniere est de 51.4% et seulement de 32.6% pour les
personnes a risque.

Les professionnels ont également relevé les problématiques addictives (alcool, tabac, écran) sur le
territoire.

Face a ces différents constats, la CPTS a choisi de se mobiliser sur chacun de ces sujets en les
déclinant par mois sur le territoire selon le calendrier de campagne de prévention national.

La population ciblée :

Tous les usagers du territoire

Les acteurs concernés :

- tous les professionnels libéraux et les MSP

- les IDE ASALEE

-les acteurs sanitaires (hopitaux de proximité)

-les acteurs du médico-social (EHPAD. MDS. Centres sociaux)

-les collectivités (mairies, communautés de communes)

-la Mutualité Francaise, le réseau Diabéte Occitanie, 2PAO, la CPAM, la MSA, I'REPS, I'ARS.
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-les usagers

L’objectif général :

Maintenir et améliorer la santé des usagers du territoire de la CPTS.
Les objectifs opérationnels et les actions :

- Créer un groupe de travail pluriprofessionnel sur les Mois de la prévention. Le groupe proposera
des méthodes et outils pour décliner les campagnes de prévention, les diffusera aux professionnels et
les impulsera sur I'’ensemble du territoire.
-Organiser les actions de prévention par mois. En fonction du diagnostic territorial et selon le
calendrier des actions nationales il a été sélectionné les thémes de chaque mois : janvier : le mois
sans alcool, février : la journée mondiale contre le cancer ; mars : mois de sensibilisation au
dépistage du cancer colorectal ; avril : semaine européenne de la vaccination ; mai : journée
mondiale contre 'hypertension ; juin : journée mondiale de 'orthoptique ; septembre : semaine
nationale de la prévention du diabete ; octobre : octobre rose mois de sensibilisation au cancer du
sein ; novembre : mois sans tabac et la vaccination contre la grippe.
Une réflexion devra étre menée pour organiser I’envoi des affiches ou des flyers a I’ensemble des
acteurs du territoire qui souhaitent participer, pour aider au montage de journée de sensibilisation...
-Développer des actions partenariales de prévention. En collaboration avec le réseau Diabéte
Occitanie, déployer DIABSAT le programme itinérant de dépistage des complications chroniques du
diabéte. Un camion équipé de plusieurs appareillages spécifiques propose des journées de dépistage
a destination des personnes diabétiques.
Les patients diabétiques peuvent ainsi bénéficier gratuitement de tout ou partie des examens
suivants, selon leurs besoins et/ou la demande du médecin traitant ou du diabétologue :
- prise de clichés de rétinographie non mydriatique (sila derniére consultation ophtalmologique
date de plus d’'un an),
- dépistage de la microalbuminurie (si la derniere évaluation date de plus d'un an),
- en cas d’absence de suivi podologique ou s’il date de plus d’'un an :

> mesure des Index de Pression Systolique (IPS) au stéthoscope-doppler,

> réalisation de la gradation podologique.
Ce dépistage a été réalisé en 2021 sur les MSP de Mauvezin et Samatan. Il sera étendu sur le
territoire y compris auprés des Ehpad car les personnes agées ont des difficultés pour se déplacer.
En collaboration avec la Mutualité Francaise, organiser une journée de prévention sur le territoire a
'attention de tous les usagers permettant d’évaluer la vision, I’audition, la glycémie et la tension.
Un partenariat est envisagé avec la CPAM pour compléter cette journée par I'examen de prévention
en santé.
-Renforcer les compétences des professionnels en matiére de prévention en santé. Des temps de
formation pourront étre organisés sur les théemes des mois choisis.

Les ressources disponibles :
Salle de réunion/ Le partenariat avec le réseau Diabete Occitanie, la Mutualité Francaise et 'TREPS.
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Le calendrier prévisionnel :
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Le constat

-Selon I'OMS, les troubles ostéoarticulaires sont une des principales causes de 'obésité. Les études
nous indiquent que les personnes avec un IMC supérieur a 25 sont de futurs lombalgiques.

Le mal de dos et 'obésité touchent les plus jeunes et s’auto alimentent puisque les troubles du rachis
sont notamment liés a la sédentarité et a la position assise.

-1l est 4 noter que peu ou pas de place est accordée a la prévention primaire sur les troubles
rachidiens en école primaire sur notre territoire.

-Une éducation vertébrale est nécessaire afin de limiter les rachialgies de I'adulte et de diminuer le
cout social des lombalgies sur le long terme (arrét de travail).

La CPTS a donc choisi de développer ce projet de prévention porter par I'URPS Kiné d’Occitanie.

La population ciblée :

Les enfants scolarisés en classe de CM1 des écoles du territoire

Les acteurs concernés :

-les professionnels libéraux (médecins généralistes, IDE, kinésithérapeutes)
-les associations de parents d’éleves, les parents.
-les écoles primaires.

L’objectif général :
Favoriser les détections de troubles rachidiens et de I’'obésité de I’enfant de moins de 12 ans, les
sensibiliser a une éducation vertébrale et aux risques de la sédentarité.

Les objectifs opérationnels et les actions :

- Créer un groupe de travail sur la prévention des troubles rachidiens et de I'obésité de I'enfant de
moinsde 12 ans. Le groupe proposera des méthodes et outils pour mettre en place ce dépistage, les
diffusera aux professionnels et les impulsera sur I'ensemble du territoire.

-Recenser I'ensemble des professionnels formés a ses actions (médecins, infirmiers scolaires et
libéraux, kinésithérapeutes). Des courriers seront envoyés aux professionnels concernés.
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2o 2

-Recenser les actions déja réalisées dans les écoles primaires. La CPTS devra se rapprocher des 25
écoles primaires du territoire pour effectuer ce recensement par courrier ou par téléphone.
-Recenser le nombre d’éleves de CM1 sur le territoire. Ce recensement se fera en méme temps que le
précédent.

-Recruter et former les kinésithérapeutes du territoire avec le soutien de 'URPS MK Occitanie. Les
kinésithérapeutes seront contactés pour leur exposer cette action de prévention et leur proposer d'y
participer. Une formation de 2 jours est nécessaire.

-Créer un support commun établis par I'équipe pluridisciplinaire en charge du projet.

-Informer et solliciter les écoles primaires du territoire puis les médecins généralistes pour la partie
apres dépistage. Un courrier type sera créé et envoyé aux écoles. Il en sera de méme pour les
médecins généralistes.

-Mettre en place les actions de prévention pour les classes de CM1 sur le territoire.

Les ressources disponibles :
Salle de réunion

Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques : outils de présentation (colonne vertébrale, accessoires)
Numériques :

Humaines : Formateurs

Le calendrier prévisionnel :

Actions

24
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Les indicateurs :
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2.4 L’accompagnement des professionnels de santé sur le territoire :
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Calendrier prévisionnel

A 4

A 4

A 4

A 4
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3. Organisation et fonctionnement de la CPTS

A. La structuration juridique :

La CPTS du sud est gersois est portée par une association Loi 1901 depuis le 23 novembre 2020.

L’association a pour but de porter la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
(CPTS) du territoire de Mauvezin a I'Isle-en-Dodon, dont les objectifs s’inscrivent dans une
approche populationnelle et sont :

#+ L’organisation de réponses a un besoin de santé des habitants du territoire de
Mauvezin a I'Isle-en-Dodon
Faciliter la coordination, la continuité, la qualité et I'efficience des soins curatifs,
préventifs délivrés aux habitants du territoire.
Faciliter 'accés aux soins et a la promotion de la santé
Faciliter I'organisation de 'offre de soins et de santé du territoire
Faciliter I'implication des habitants dans les démarches en santé
Lutter contre les inégalités sociales de santé

FEEE E

Le siege social de I'association se situe a :

(0 _ ,
Maison de santé
9 rue Tourneuve
32120 Mauvezin
)
\J

B. Les membres de I’association :

L’adhésion est ouverte a toute personne physique ou morale de droit privé ou public,
exercants ou établis sur le territoire, sans autres restrictions que celles prévues par la loi
et les statuts.

L’association se compose de :
4 Membres Fondateurs : ce sont les professionnels de santé et les personnes physiques ou
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morales, acteurs du territoire ayant participé a la fondation de 'association et & I'élaboration
de son projet de santé.

+ Membres Actifs (adhérents) : ce sont les professionnels de santé et les personnes physiques ou
morales, acteurs du territoire, qui contribuent a I’objet de 'association en apportant leur
concours a la réalisation des projets.

#+ Membres d’'Honneur : ce titre peut étre décerné par délibération du conseil d’administration
aux personnes physiques ou morales qui rendent ou ont rendu des services importants a
’association.

L’association est constituée actuellement de :

+ 40 professionnels de santé libéraux (médicaux et paramédicaux) qui ont réglé leur cotisation
mais cela n’est significatif de la réalité des professionnels qui adhérent au projet.

+ 2 membres MSP (Mauvezin et du bassin de la Save)

#+ Les membres partenaires :
3 hopitaux de proximité (Mauvezin et Samatan/Lombez et Gimont)
Le Gérontopodle
8 Ehpad
3 SSIAD
La MDS de Mauvezin
Le CPEF de I'Isle Jourdain
Les CLIC de I'Isle Jourdain et Gimont
Le laboratoire des Cedres
Le futur DAC
Les réseaux 2PAO, Diabéte Occitanie, 'TREPS
La Mutualité Francaise.
Les communautés des communes Bastides de Lomagne et de la Gascogne Toulousaine.

La diffusion du projet de santé permettra de nouvelles adhésions. De plus, certains partenaires n’ont
pas encore pu étre rencontré.
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C. La gouvernance :

college des
professionnels de santé

collége des structures college des structures college des structures

college des MSP o 1 X "
g sanitaires médico-sociales sociales

le conseil d'administration

15 a 20 membres maximum représentatifs des colléges

4 3 6 membres issus d'au moins de deux colleges différents

Chaque membre du collége professionnels de santé et du college des MSP présent ou représenté
dispose de deux voix lors de chaque décision collective.

Pour les colleges des structures du secteur sanitaire, médico-social et social, chaque membre du
collége présent ou représenté dispose d’une voix lors de chaque décision collective.

L’ensemble des adhérents est convoqué au moins une fois par an pour 'assemblée générale.
L’assemblée générale est compétente pour :

Approuver le rapport moral ;

Approuver le rapport financier et le cas échéant le rapport du commissaire aux compte ;
Adopter 'affectation des résultats ;

Approuver le budget de I'exercice suivant ;

Fixer le montant de la cotisation ;

Procéder au renouvellement du conseil d’administration tous les 3 ans ;

Désigner le commissaire aux comptes ;

Délibérer sur toutes les questions a I'ordre du jour.

FeEEeErEeere

Les décisions sont adoptées a la majorité simple des membres présents ou représentés.

Le conseil d’administration se réunit au moins trois fois par an et chaque fois qu’il est convoqué par
le/la président/e ou a la demande d’un tiers de ses membres.
Le/la président/e convoque le CA et fixe 1’ordre du jour au moins 10 jours avant la tenue du CA.
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L’ordre du jour figure sur les convocations. Seules les questions a I’ordre du jour peuvent faire I’objet
d’un vote. Le quorum pour délibérer valablement est de la moitié¢ des membres du CA ou majorité des
suffrages exprimés.

Les délibérations sont prises a la majorité des membres présents ou représentés.
Il dispose d’une compétence générale pour toutes les matieres intéressant 1’association et qui ne sont pas
réservées a I’AG.

Le CA ¢lit en son sein un bureau comprenant & minima :
* Un/une président-¢ ;

* Un/une vice-président-e ;

 Un/une secrétaire et éventuellement un/une adjoint-e ;

* Un/une trésorier-ére et éventuellement un/une adjoint-e.

Nom Prénom Profession Lieu d’exercice Structure

BEDARD Angiolina Psychologue Lombez MSP

BIAJOUX Quentin Pharmacien Gimont

CASTADERE Jean Meédecin généraliste L’Isle-Jourdain

Marc

CLARAC Agneés Infirmicre L’Isle-Jourdain

CONTE Arnaud Médecin généraliste Samatan MSP
Meédecin généraliste Mauvezin MSP

FOURCADE Fabien

LEVEQUE Carine Infirmiére L’Isle-Jourdain

CLAUZET Marion Infirmicre Saint-Cricq

MINGUEZ Audrey Kinésithérapeute L’Isle-Jourdain

MERHILOU Pascal Infirmier Cazaux-Saves MSP

PIOT Laurence Pharmacienne Mauvezin

RAYO Marine Infirmicre L’Isle-Jourdain

SUINOT Christophe Kinésithérapeute L’Isle-Jourdain

THAU Fabienne Sage-Femme Mauvezin MSP

TREMOULET Laurent | Infirmier L’Isle-en-Dodon

Le Bureau : Les membres du bureau sont issus d’au moins deux colleéges différents. Ils sont élus pour
trois ans renouvelable deux fois.

# Le ou la président/te doit étre un professionnel de santé libéral en activité. Il représente
I’association dans tous les actes de la vie civile. Il peut engager une action en justice au nom de
I’association. Il ordonne les dépenses relatives au fonctionnement de 1’association. Il préside le
CA et I’AGO. En cas d’absence le CA désigne un président de séance parmi ses membres.

+ Le ou la vice-présidente assiste le président dans ses fonctions.

#+ Le ou la secrétaire de I’association tient a jour les écritures relatives au fonctionnement des
instances de 1’association.

#+ Le trésorier tient les comptes de ’association. Il rend compte a I’AGO annuelle de la gestion
financiere de 1’association. Il peut avoir I’appui d’un comptable si cela est jugé nécessaire.
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CASTADERE Jean-Marc | Médecin généraliste
LEVEQUE Carine Infirmiére

THAU Fabienne Sage-Femme
SUINOT Christophe Kinésithérapeute
BIAJOUX Quentin Pharmacien
MERHILOU Pascal Infirmier
FOURCADE Fabien Médecin généraliste

D. La coordination des acteurs

Deux niveaux de coordination sont définis :
< Pour le fonctionnement global de la CPTS
4 Pour la réalisation spécifique des missions retenues

Afin d’écrire le projet de santé, la CPTS a utilisé les fonds FIR pour rémunérer une coordinatrice a
I'initiative du projet a raison d’un jour par semaine.

Des groupes de travail ont été constitués sur WhatApp et sur Zoom autour des missions socles et
complémentaires.

Ces groupes ont permis la réalisation des fiches actions présentes dans ce projet de santé. Ils
continuent d’étre alimentés et sont des lieux d’échanges pour les membres de la CPTS.

Un groupe WhatsApp existe également pour le conseil d’administration.

Le projet de la CPTS du sud est gersois va nécessiter par la suite des ressources humaines pour
animer, accompagner et mettre en oeuvre le projet de santé. La CPTS aura besoin de salarier a
temps plein la coordinatrice qui a commencé la formation de coordinateur portée par la FORMS et
I'EHESP en mai 2021.

Les missions estimées seraient :

> La coordination des actions de la CPTS
En tant que chef de projets, piloter 'ensemble des actions du projet de santé : organisation,
mise en ceuvre opérationnelle et évaluation.

4 planifier et organiser les réunions telles que les réunions de projets ou les réunions de
concertation pluriprofessionnelle

# faire le lien entre les membres de la CPTS : impulser une dynamique d’équipe et
féderer les professionnels et les idées
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>

+ mettre en place le projet de santé de la CPTS et les actions de prévention : organiser le
planning et les groupes de travail, définir les objectifs et les moyens, développera des
partenariats, mobilisera les professionnels et évaluera I'impact des actions

+ aider a choisir et a déployer le systeme d’information, rechercher des prestataires,
organiser les rencontres, les démos et les formations.

#+ réaliser une veille juridique et documentaire

+ impliquer les usagers dans les actions

Le développement de partenariats

Pour mener a bien les projets et actions de la CPTS, il est souvent essentiel de s’appuyer sur des

ressources extérieures : acteurs sanitaires, médico-sociaux ou sociaux, collectivités territoriales,

institutions, associations, entreprises, etc.

+

+

+

mettre en place des synergies, définir les conditions de partenariats et établir une
contractualisation si nécessaire.

chercher des soutiens financiers. Ce type de partenariat nécessite des temps de rencontres et
de suivi avec le financeur, la réalisation d'un dossier de demande de subvention ou la réponse
a un appel a projet.

faire le lien avec le prestataire du systéme d’information choisi et également d’autres
prestataires selon les outils mis en place.

gérer les relations avec les partenaires institutionnels.

La communication
Communiquer avec les publics cibles :

Les professionnels de santé membres de la CPTS, lorsqu’une action doit étre mise en place ou
lorsqu’il y a un événement majeur

Les patients, pour leur expliquer le parcours de soins, leur faire part d'une action de
prévention ou diffuser une enquéte de satisfaction

Le grand public, pour informer de la mise en place d'une action de prévention ou diffuser des
messages de santé

Les partenaires, pour les mobiliser, les impliquer et suivre les actions

La gestion administrative

élaborer et suivre le budget prévisionnel en lien avec '’expert comptable et le trésorier, lié
aux projets et actions ainsi qu’aux ACI et aux recrutements.

rechercher les financements, en construisant des dossiers de demandes de subvention ou en
répondant a des appels a projets de collectivités territoriales, d’institutions ou de fondations.
réaliser les rapports d’activités, transmis aux financeurs de ces projets ou relatifs aux ACI
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= organiser les Assemblées Générales, Conseils d’Administration et réunions de Bureau de la
CPTS
= participer au recrutement et a I'intégration des nouveaux arrivants.

Pour réaliser les missions du projet de santé :

Chaque membre du conseil d’administration devra faire partie d’au moins 1 groupe de travail.
IIn’y a pas de nombre maximum de participants aux différents groupes de travail.
Pour chaque groupe de travail, un membre adhérent sera désigné responsable par le groupe (et celui-
ci devra étre validé par le Conseil d’Administration). Cette désignation est a renouveler au bout d'un
an.
Le role du responsable du groupe de travail sera de:

= Participer activement a la rédaction ou 'amélioration de la fiche action correspondant 4 son
groupe;
Coordonner les actions du groupe de travail.
Etre en lien avec la coordinatrice.
Informer réguliéerement le Conseil d’Administration des activités de son groupe de travail.
Présenter a ’Assemblée Générale Ordinaire un bilan d’activité de son groupe de travail.

Lol S S

Le responsable peut inviter toute personne physique s’il juge sa présence utile au bon déroulement du
groupe de travail de par son expertise. Il devra en informer le groupe de travail au début de séance.
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CONCLUSION

« Un voyage de mille lieues commence toujours par un premier pas » Lao TSEU.

L’élaboration de ce projet de santé est le premier pas de la construction de la Communauté
Professionnelle Territoriale de Santé du Sud Est Gersois.

Les professionnels de santé libéraux du territoire vont devoir maintenant se mobiliser, se structurer
pour mettre en oeuvre les actions déclinées dans leur projet.

Mais ce dernier ne pourra éclore sans la participation indispensable des différents acteurs que sont
I’Agence Régionale de Santé, I’Assurance Maladie, les URPS, la FORMS, les patients, le secteur social,
médico-social et les collectivités.

DE‘CLo(;wm wr

aeﬂﬁ
ASSOCIATION

dops
TERp 1 STIow

Mébtc§ Ta’ IRE

A
adlt EONTE
4’75073- S'OC l AL

, YSAGERS

M uﬁ”
Mgo,g

Rédaction et mise en page : Angélique Dardenne
Corédaction : les membres du conseil d’administration

92

PDF Creator Trial


PC
PDF Creator Trial


Projet de santé
de la CPTS

du sud est gersois

6 OCTOBRE 2021

Association Loi 1901

CPTS du sud est gersois

9 rue Tourneuve
32120 Mauvezin



PC
PDF Creator Trial


Table des matieres

Introduction /p04
1. Diagnostic territorial /p06
1.1 Méthodologie de réalisation du diagnostic /p06
1.2 Le territoire de la CPTS /p06
1.3 L’analyse des statistiques du territoire /p08

1.4 L’analyse qualitative : les besoins et les problématiques identifiées par les professionnels
du territoire /p34

1.5 L’analyse des données /p38
1.6 Orientations stratégiques du projet de santé /p41
2. Lesmissions de la CPTS /p42
2.1 L’amélioration de I'acces aux soins /p43
A. Faciliter 'acces a un médecin traitant /p44
B. La prise en charge des soins non programmeés /p46
C. Le déploiement de la télémédecine /p49
2.2 L’organisation de parcours pluriprofessionnel autour du patient /p51
A. Communication et coordination interprofessionnelle /p52
B. Le parcours pluriprofessionnel autour de la personne agée /p55
C. Le parcours pluriprofessionnel du suivi gynécologique des adolescentes
et des Femmes /p58
D. Le parcours pluriprofessionnel autour des enfants et des adolescents /p61
E. Le parcours pluriprofessionnel autour de la prise en charge des
patients porteurs de plaies chroniques et/ou complexes /p64
F. Le parcours pluriprofessionnel autour de la prise en charge des

patients ayant une problématiques addictive /p67

2
PDF Creator Trial


PC
PDF Creator Trial


2.3 Le développement d’actions coordonnées de prévention /p70
A. Le dépistage de la fragilité /p71
B. La prévention des chutes chez les personnes agées fragiles /p74

C. Lesmois de la prévention /p77

D. La prévention des troubles rachidiens et de I’obésité en milieu scolaire /p80
2.4 I’accompagnement des professionnels de santé sur le territoire /p84
3. Organisation et fonctionnement de la CPTS /p85
A. Structuration juridique /p85
B. Les membres de I'association /p85
C. La gouvernance /p87
D. La coordination des acteurs /p89

Conclusion /p92

PDF Creator Trial


PC
PDF Creator Trial


INTRODUCTION

Le projet dela CPTS du Sud Est Gersois a vu le jour suite a des réflexions menées au sein
de la MSP de Mauvezin. Depuis 8 ans, le travail en exercice coordonné entre les
professionnels médicaux et paramédicaux mais aussi les structures sanitaires, sociales
et médico-sociale avec I'hopital de proximité et I’ Ehpad la Résidence d’Albret, les
services sociaux de la MDS, les réseaux de santé... s’est développé.

Des relations territoriales existaient déja ; prémices de ce projet :

Les jeunes médecins faisaient des remplacements sur I'Isle-Jourdain mais aussi sur
Lombez/Samatan.

L’association INFIMOUV 32 réunissaient des infirmieres qui intervenaient de Mauvezin
a Lombez.

Une apreés-midi de sensibilisation sur les addictions avait réuni les différents acteurs,
professionnels de santé, structures sanitaires, sociales et médico-sociales du sud est
gersois.

La direction des hopitaux de Lombez/Samatan et de Gimont est commune et travaille
en collaboration avec Mauvezin.

La PDSA a également favorisée I'exercice coordonné.

La crise sanitaire du COVID a confirmé la nécessité de travailler ensemble pour les
professionnels de santé.

Apreés avoir rencontrés et réunis les professionnels et leur avoir exposé le projet de la
CPTS accompagnés par la FORMS et la MSA, le territoire s’est défini de fait incluant
I'Isle-en-Dodon en raison de la patientele qui vient se faire soigner a la MSP de
Samatan.

Une association Loi 1901 a été créé le 23 novembre 2020 afin de porter la CPTS et ses
missions.

La lettre d’intention a été validée en janvier 2021 ce qui a permis de recevoir un
financement pour la construction et la rédaction du projet de santé.

Le projet a par la suite été présenté aux acteurs sanitaires, sociaux et médicaux-sociaux
ainsi qu’aux collectivités et aux réseaux de santé et de coordination. Cette présentation
a été accueillie favorablement par I'’ensemble de ces partenaires.

Grace au travail du Conseil d’administration appuyé par la coordinatrice le projet a pu
étre mené a bien malgré le contexte sanitaire.

La Fédération Occitanie Roussillon des Maisons de Santé et la MSA ont été et sont des
appuis indispensables dans la construction et le développement de ce projet.

Les volontés de ce projet sont multiples : répondre aux problématiques du plan de santé
national ainsi que du plan régional de santé, mais également de résoudre des
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problématiques locales identifiées dans le diagnostic. Ces objectifs peuvent étre
atteints grace aux ressources disponibles sur le territoire et a la bonne connaissance
de celui-ci.
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1.Le diagnostic territorial

« Le diagnostic est un processus de travail participatif qui met en évidence les points forts, les points
faibles, les potentialités et les menaces du territoire. Il recherche des écarts entre les représentations
des différents acteurs, met en évidence des atouts et des attentes, il recherche les causes des
dysfonctionnements et surtout recherche des axes de progres. » (Le diagnostic partagé, un outil au
service du projet territorial enfance jeunesse, guide pratiques, D’Qual). Aussi, afin de construire ce
diagnostic territorial, nous déclinerons la méthodologie employée pour le réaliser, la délimitation du
territoire, 'approche statistique du territoire. Nous conclurons par une analyse des données recueillies
& une identification des problématiques qui ont permis de définir les axes de travail du projet de santé.

1.1 Méthodologie de réalisation du diagnostic :

La réalisation du diagnostic s’est basée principalement sur les données fournies par I'ARS et
I’Assurance Maladie ainsi que celles recueillies via I'outil REZONE CPTS, I'INSEE, 1'Observatoire des
territoires et les retours des professionnels de santé du territoire par le biais des questionnaires.

1.2 Le territoire de la CPTS

Le territoire de la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé du sud est gersois s'étend
sur deux départements : le Gers et la Haute-Garonne. Elle est également limitrophe du Tarn et
Garonne.

Elle couvre quatre communautés de communes : la Gascogne Toulousaine, les Bastides de
Lomagne, le Saves, les Coteaux Arats Gimone.

Elle est constituée de 93 communes. Elle se situe au sud est du département du Gers a 14km
d'Auch au plus prés (Marsan) et a 46 km au plus loin (I'Isle En Dodon).

Elle compte 43203 habitants.
La CPTS du Sud Est Gersois fait ainsi partie des CPTS de taille 2 > 4 40000 habitants.
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1.3 L’analyse des statistiques du territoire :
La situation démographique

> Densité de la population

La population s’étend sur un territoire de 1170 km? avec une densité moyenne de 37.7 hab./km?
(INSEE 2016). Le territoire est peu dense en comparaison avec la région Occitanie qui est 2 fois plus
peuplée (79.9 hab./km?). Le département du Gers a un taux encore plus bas avec seulement 30.5
hab./km?.

L’Isle-Jourdain est la ville la plus importante avec 8851 habitants (INSEE RP2012 et RP2017).
La Gascogne Toulousaine concentre plus de la moitié de la population du territoire de la CPTS.

Huit communes ont plus de 1000 habitants.

Densité de population CPTS (hab/km?)

CC du Saves

17% \

15% Toulousaine

53%

CC des Coteaux K
Arrats Gimone / CCde la Gascoghe

CC Bastides de
Lomagne
15%

CC de la Gascogne Toulousaine ¥ CC Bastides de Lomagne

¥ CC des Coteaux Arrats Gimone ® CC du Saves

Source INSEE RP 2017
» Structure de la population

Sur le territoire de la CPTS, 18.8 % de la population sont des enfants de moins de 15 ans (+3.4 que le
département et +2 que la région) & 39% des personnes ont entre 26 et 55 ans. Donc un territoire
avec une population active constitué de familles avec enfants d'un coté. Et d'un autre, composé de
personnes agées avec 20.1% des habitants qui ont plus de 70 ans. Comparativement moins élevé que
dans le Gers avec 24.1% mais plus qu’en Occitanie avec 19%.
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PYRAMIDE DES AGES

EFemmes =Hommes

2500
2000
1500
1000

500

Moins de 5 ans
5a9ans
10a 14 ans
15a19ans
20a 24 ans
25a29ans
30a34ans
35a39ans
40 a 44 ans
45349 ans
50 a 54 ans
55a59ans
60 a 64 ans
65 a 69 ans
70a 74 ans
75a79ans
80a 84 ans
85a89ans
90 a 94 ans
95a99ans
100 ans ou plus

Source INSEE RP 2017

Population en % par tranche d'age

25

20

15
| I I

CPTS GERS OCCITANIE

o

(€]

mmoinsde 15ans m70ansetplus m85ans et plus

Source INSEE RP 2017

» Evolution de la population

La population a augmenté de 5.9% entre le 1 janvier 2011 et le premier janvier 2016 soit 6.5 fois
plus que le Gers avec 0.9%. Cette forte hausse pourrait s’expliquer par I'attractivité du territoire qui
est en proximité de Toulouse avec des axes routiers facilitant 'acces.

5.9% 0.9% 4.2%

Evolution de la population entre le 1
janvier 2011 et le 1°" janvier 2016 en %

Source INSEE RP 2011. RP 2016
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> Indice de vieillissement

L’indice de vieillissement sur le territoire est 4 seulement 96.75, bien en dessous de I'indice
départemental qui est a 132. Il y a également une forte disparité entre les 4 communautés de
communes notamment avec la Gascogne Toulousaine dont I'indice est a peine a 49.

' Indice de vieillessement ‘

BASTIDES DE LOMAGNE COTEAUX D'ARRATS SAVES GASCOGNE TOULOUSAINE
GIMONE

H Part des 60 ans et + m Part des 75 ans et + ® Indice de vieillissement

Source INSEE 2020-RP 2017

10
PDF Creator Trial


PC
PDF Creator Trial


La situation socio-économique

¢ Structure familiale des ménages

Les familles représentent la proportion la plus importante avec 40% des ménages dont 9% de
familles monoparentales.

Le nombre de couples avec enfants parmi les familles est de 43.9%, plus élevé qu’en Occitanie 38,3%.

Les familles monoparentales composées d'un homme avec enfant est de 3.8% soit 0.8% de plus qu'au
niveau régional.

L’évolution entre 2007 et 2017 du nombre de familles monoparentales est important 47.2% et plus
précisément en augmentation de 81.8% pour les hommes avec enfants.

Ménages selon leur composition

B Hommes seuls

B Femmes seules

 Autres ménages sans famille
H Couples sans enfant

m Couples avec enfant(s)

™ Familles monoparentales

Source INSEE RP 2017 seuil d’utilisation a 2000 habitants
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Part des familles selon leur composition

Couples avec Hommes seuls avec Femmes seules avec Couples sans enfant
enfant(s) enfant(s) enfant(s)

CPTS ™ OCCITANIE

Source INSEE RP 2017 seuil d’utilisation a 2000 habitants
+» Niveau de formation

Les jeunes de plus de 15 ans sans diplome constituent 19.6% de la population (-1.7% qu’en
Occitanie). Cette proportion a fortement diminué en 10 ans - 11.8%.

ATinverse, on peut constater une forte augmentation des personnes ayant un diplome du supérieur
32% avec +9.7% de 2007 a 2017.

Diplome le plus élevé de la population non scolarisée
de 15 ans ou plus

40

30

20

. I I I I

0 [] [] ]
2007 2012 2017
W Part des titulaires d'aucun dipléme ou au plus du CEP (%)
M Part des titulaires dont le dipléme le plus élevé est le BEPC ou le brevet
| Part des titulaires dont le diplome le plus élevé est un CAP ou BEP (%)
M Part des titulaires dont le diplome le plus élevé est un baccalauréat (%)
Part des titulaires d'un diplome du supérieur (%)
Source INSEE RP 2017
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% Précarité

La part de la population ayant bénéficié de la CMUc est bien plus faible qu’au niveau départemental
ou régional. Il en est de méme pour I’ACS, deux fois moins de personnes qu’en Occitanie en ont eu
besoin et pour 'AME seulement 0.1% de la population I'a obtenue.

Indicateur CPTS Gers Occitanie

Part de la population 44 7.2 11.3
ayant bénéficié de la
CMUc (%)

Part de la population 1.6 2.7 3.2
ayant bénéficié de
I’ACS (%)

Part de la population 0.1 0.1 04
ayant bénéficié de
I’AME (%)

Source ARS Occitanie 2020
+ Emploi et catégories socioprofessionnelles

Parmila population active des 15-64 ans, le territoire compte 72.3% d’actifs en emploi soit 10.6% de
plus qu’en Occitanie. Le taux de chdmage est a 8.6% contre 15.2% au niveau régional. La part des
Femmes parmi les chomeurs est élevée 55.1% (+3.4 qu’en région et +3.7 que dans le département).

Entre 2007 et 2017, on peut constater une évolution du nombre de salariés +16.6% et seulement
0.9% dans le Gers. Parmi cette population de salariés, le nombre de femmes a augmenté de 22%
(+4.9 dans le département) & le nombre de temps partiel +17.8%.

La part des non-salariés a elle aussi évolué +5% alors que le Gers a perdu 4%.

Les catégories socioprofessionnelles les plus représentées sont les professions intermédiaires 29%, les
employés 24.9% et les ouvriers 18%. Les cadres avec 15.1% sont plus nombreux qu’au niveau du
département (+4.1%).

Le moyen de transport majoritairement utilisé pour se rendre au travail est la voiture (camion ou
fourgonnette) 85.7% (+7.1% qu’en Occitanie).

Les transports en commun sont peu utilisés 2.4%.

6.7% des actifs ne se déplacent pas.
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Population des 15-64 ans par type d'activité

- autres inactifs (%) F

- retraités ou préretraités (%) EI
»

- éleves. étudiants et stagiaires non rémunérés (%) 5!

Inactifs : (%) E
- chémeurs (%) E'I

- actifs en emploi (%) : ] 3

Actifs : (%)

L

»

4

0 10 20 30 40 50 60 70

OOccitanie EHCPTS

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale, lieu de travail - 2017

Chomage des 15-64 ans
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Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale, lieu de travail - 2017
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Emplois selon le statut professionnel
Evolution 2007.2017 en %
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Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale, lieu de travail - 2017

Emploi par catégorie socioprofessionnelle
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Source : Insee RP 2017
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Part des moyens de transport utilisés pour se rendre au travail
Champ : actif de 15 ans ou plus ayant un emploi

Indicateurs CPTS Occitanie

Pas de déplacement 6,7 4,8
Marche a pied (ou rollers, patinette) 3,6 5,8
Vélo (y compris a assistance électrique) 0,5 2,4
Deux-roues motorisé 1,1 1,7
Voiture, camion ou fourgonnette 85,7 78,6
Transports en commun 2,4 6,7

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale - 2017
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Etat de santé
¢ Affection longue durée (ALD)

Sur le territoire, 18.3% des personnes (soit 5823) sont déclarées avec une ALD. Ce taux est moins
important qu’au niveau départemental (-3.5%) et régional (-2.5%).

Part de la population avec ALD déclarée

TAUX DE PATIENTS

W CPTS m GERS m Occitanie

Source CPAM 2018

Prévalence des ALD dans la population consommante (source REZONE 2020) :

> Diabete de type 1 et de type 2 avec 3.8% (1490 personnes)

» Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique avec 2.9%
(1129 personnes)

> Infarctus coronaire avec 2.2% (861 personnes)

> Insuffisance cardiaque grave, cardiopathies valvulaires graves, troubles du rythme graves,
cardiopathie congénitales graves avec 1.7% (657personnes)

> Affections psychiatriques de longue durée avec 1.5% (603 personnes)

L’acces aux soins
» Couverture de la population consommante par un médecin traitant
Sur le territoire, 10.4% de la population de 17 ans et plus n’a pas de médecin traitant déclaré soit

2944 patients (Rezone 2020). Ce taux est plus bas qu’au niveau du Gers (-2.2%) mais plus élevé qu'en
région (+0.6%).
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Plus précisément, parmi ces personnes on dénombre :
> 1.7% de patients avec une ALD soit 244 patients (a relativiser en raison de 92.5% de
communes neutralisées)
> 1% qui ont la complémentaire santé solidaire soit 114 patients (a relativiser 96.3% de
communes neutralisées)
> 8.5% ont plus de 70 ans soit 265 patients (a relativiser 93.8% de communes neutralisées)

> Passages aux urgences non suivis d’hospitalisation

Les passages aux urgences non suivi d’hospitalisation sont de 11.9%. IIs sont inférieurs au niveau
départemental (-3.1%) et au niveau régional (-9.5%).

Passages aux urgences non suivis
d'hospitalisation

mCPTS m GERS m OCCITANIE

Source ATIH 2019
> Admission directe en service de médecine

La part des admissions directes en service médecine a la demande d’'un médecin de ville sur le
nombre d’hospitalisations dans ces services est de 61.1% (source ATIH 2019 a relativiser car taux de
communes neutralisées de 73.8%).

> Consommation de soins

Selon le diagnostic territorial de la CPAM de 2020 :
> Le taux de fuite de patients est important pour la ville de I'Isle jourdain qui vont sur
Toulouse, Cornebarrieu, Colomiers et Pujaudran pour les médecins spécialistes.
Au niveau des professions paramédicales, la fuite de patients concerne les orthoptistes, les
orthophonistes, les masseurs-kinésithérapeutes et les infirmiers.
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» La majorité de la patientele des professionnels de santé provient du territoire de la CPTS.
» Actes de télémédecine

Ily a peu d’actes de télémédecine sur le territoire.

> Prévention

Sur le territoire :

» Lenombre de patients de plus de 75 ans hors ALD 23 (troubles psychiatriques) ayant eu
au moins 2 psychotropes prescrits (hors anxiolytiques) de 2 classes ATC différentes,
remboursés avec une date identique de prescription est plus important 6.2 % qu’au
niveau départemental et régional (& relativiser car le taux de communes neutralisées est
de 96.3%).

» Lenombre de patients ayant initié un traitement correspondant a plus de 28 unités de
BZD hypnotique délivrées sur 6 mois est aussi plus élevé 48.8% que dans le Gers et en
Occitanie (a relativiser car le taux de communes neutralisées est de 90%).

» Lenombre de patients ayant initié un traitement correspondant a 4 délivrances au moins
de BZD anxiolytique sur 6 mois est également supérieur avec 17.3% (& relativiser car le
taux de communes neutralisées est de 90%).

» La population consommante de 65 ans et plus ayant eu au moins 10 molécules (Classe
ATC sur 7 caractéres) distinctes délivrées 3 fois dans 'année est a 13.9% soit +0.4% que le
Gers et — 1.4% que I'Occitanie (a relativiser car le taux de communes neutralisées est de
83.8%).

» La population consommante traitée par antibiotiques générateurs d’antibiorésistance est
4 40.4%. Elle est plus forte que dans le département et la région.
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Consommation médicamenteuse

ANTIBIORESISTANCE

TRAITEMENT PAR BENZODIAZEPINE HYPNOTIQUE
TRAITEMENT PAR BENZODIAZEPINE ANXIOLYTIQUE
TRAITEMENT PAR PSYCHOTROPE

POLYMEDICATION CONTINUE

0 10 20 30 40 50 60

u OCCITANIE = GERS mCPTS

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM 2020
Concernant le dépistage des cancers :

» Lapart des femmes de 25 & 65 ans ayant bénéficié d'un frottis au cours des 3 dernieres
années est de 62.3 %.

» La part des patients consommant de 50 & 74 ans pour lesquels un dépistage du CCR a été
réalisé au cours des 2 derniéres années est a 26.1%. Elle est meilleure qu’en région mais
plus faible que le département.

» Lapart des femmes de 50 & 74 ans participant au dépistage (organisé ou individuel) du
cancer du sein est de 60.8% soit -2.1% que le Gers et +0.4% que I'Occitanie.

20
PDF Creator Trial


PC
PDF Creator Trial


Dépistage Cancers

CANCER COL DE L'UTERUS

24,2
CANCER COLORECTAL 27,3
26,1 ‘

CANCER DU SEIN

[ [ [
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m OCCITANIE = GERS mCPTS

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM 2020
Au niveau de la vaccination :

» Pour le Méningocoque C le taux est de 91.9%
Pour la grippe saisonniére il est de 51.4% et seulement a 32.6% pour les personnes a
risque.

> Pour le ROR, il est de 79.9%.

Vaccinations

MENINGOCOQUE C

ROUGEOLE/OREILLONS/RUBEOLE

GRIPPE SAISONNIERE PERSONNES A RISQUE

54,1
GRIPPE SAISONNIERE 53,3
51,4
1 1
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m OCCITANIE = GERS mCPTS

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM 2020
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Le nombre d’enfants de moins de 16 ans ayant eu au moins un acte dentaire dans les 18 mois
est a 79.3% ceci est plus important que dans le Gers mais aussi qu’en Occitanie.

Examen bucco-dentaire chez les moins de 16 ans

B CPTS m GERS m OCCITANIE

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM 2020
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Les ressources du territoire :

Les ressources sanitaires et ambulatoires

% Les professionnels de 1° et second recours :

Le territoire comptabilise 299 professionnels de santé.

Nombre de professionnels du ler et second recours

MEDECIN SPECIALISTE
MEDECIN GENERALISTE
INFIRMIERE ASALEE
PSYCHOLOGUE
LABORATOIRE
DIETETICIEN
CHIRURGIEN-DENTISTE
PEDICURE-PODOLOGUE
PHARMACIEN
MASSEUR-...
INFIRMIER
SAGE FEMME
ORTHOPHONISTE
ORTHOPTISTE

0 20 40 60 80 100 120

m CPTS

Source Rezone 2020 SNDS

% Lesmédecins généralistes

On peut noter que 40 médecins sont installés mais 12 d’entre eux ont plus de 60 ans dont 8 plus de 65
ans. Le territoire va devoir faire face a4 ses nombreux départs a la retraite dans les années a venir.

IIs ont 1039 patients en moyenne. Ce nombre est plus élevé qu’au niveau départemental, régional et
national.

Le nombre d’actes est de 2002 ce qui est plus bas qu’au niveau du Gers et de I'Occitanie. Les actes
cliniques sont & 1763 également inférieurs au niveau départemental et régional mais les actes
techniques sont a 140 plus élevés pour les mémes comparaisons.

Toutes les communes du territoire sont classées en ZAC (Zone d’action complémentaire) soit une
zone impactée par le manque de médecins mais ou des moyens doivent étre mis en ceuvre pour éviter
que la situation se détériore.

La répartition territoriale est plutot égalitaire au niveau numéraire.

Mais le nombre de consultations accessibles par an et par habitant (indicateur APL : accessibilité
potentielle localisée aux médecins) est de 3.6 pour le nord et I'ouest du territoire, de 3.2 pour l'est et
4.2 pour le sud.
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Commune Nombre de médecins
Samatan 7
Lombez 4
Pujaudran 2
L'Isle-Jourdain 10
Gimont 6
Aubiet 2
Simorre 1
L’Isle-en-Dodon 4
Mauvezin 3
Cologne 1

Annuaire Ameli

Source

Données SNDS (1ler Semestre 2020)

Actes cliniques : Consultations + Visites

Actes techniques : Chirurgie + Echographie + Imagerie

%+ Médecins spécialistes

Ils sont au nombre de 7 soit une dermatologue, un gynécologue, un neurologue, un ophtalmologiste,
une rhumatologue, deux radiologues. L'Isle-Jourdain concentre plus de la moitié des spécialistes
(4/7).

La densité est de 14 pour 100 000 habitants.

Deux médecins spécialistes ont plus de 60 ans dont un plus de 65 ans : les radiologues.

Le territoire va devoir faire face dans les 5 ans a venir a une absence de cette spécialité.

% Sages-femmes

Elles sont seulement 4 réparties entre Mauvezin, Samatan et 1'Isle-Jourdain.
Aucune n’a plus de 60 ans.
+» Infirmiers
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103 infirmiers sont installés parmi eux 11 ont plus de 60 ans.

La densité est de 231 pour 100000 habitants, il y a une forte concentration d’infirmiers la France
étant a 151.6.

Mais I'accessibilité potentielle localisée pondérée est de 158.7 alors que le Gers est a 163.1 et
I'Occitanie a 263.2.

L’Isle-Jourdain concentre 33% des professionnels.

Chaque infirmier a 165 patients (Gers 254).

Commune Nombre d’infirmiers

Samatan

Lombez

Cazaux-Saves

Pujaudran

L'Isle-Jourdain

Gimont

Aubiet

Savignac Mona

Simorre

L’Isle-en-Dodon

Mauvezin

Cologne

wlw|[B|o =9[R o |w|wo v

Saint-Cricq

% Masseurs-kinésithérapeutes

49 masseurs-kinésithérapeutes sont installés seulement 4 ont plus de 60 ans. L’accessibilité
potentielle localisée pondérée est de 91.1 alors que le Gers est a 96.7 et 'Occitanie a 181.1.
L’Isle-Jourdain détient le plus grand nombre de professionnels.

Chaque masseur-kinésithérapeute a 106 patients (Gers 118).

Commune Nombre de Masseurs-Kinésithérapeutes
Samatan 4
Lombez 3
Pujaudran 1
L'Isle-Jourdain 22
Gimont 7
Aubiet 2
Noilhan 1
Simorre 2
L'Isle-en-Dodon 5
Mauvezin 5
Cologne 1

¢ Chirurgiens-dentistes
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Le nombre de chirurgiens-dentistes est de 35 sur 8 communes.

La densité est de 65.7 pour 100000 habitants. Elle est plus forte qu’au niveau national (57.9).

On peut constater une disparité sur le nord du territoire la communauté de communes de Bastides
de Lomagne ou la densité est plus faible avec 44.8.

L’APL est a 59.2 au niveau de la CPTS, elle est plus faible que dans le Gers 68.2 et que I'Occitanie 97.2.

% Orthophonistes
17 orthophonistes sont installés sur le territoire.

IIs ont 57 patients par professionnel alors que pour le Gers le nombre est de 74.
L’Isle-Jourdain concentre quasiment la moitié des professionnels.

Commune Nombre d’orthophonistes
Samatan 2

L'Isle-Jourdain
Gimont
L’Isle-en-Dodon
Mauvezin
Cologne

— =N | [Co

% Orthoptistes

Seulement 2 orthoptistes exercent sur le territoire (I'Isle-Jourdain et Gimont).

% Laboratoires d’analyses
Le territoire dispose de 4 laboratoires situés 8 Mauvezin, Samatan, I'Isle-Jourdain et Gimont.
+» Pharmacies

14 pharmacies sont réparties sur 10 communes.

En résumé, le territoire va devoir faire face a des départs a la retraite pour les médecins généralistes
et au manque de certaines professions les médecins spécialistes, les sages femmes, les orthoptistes.

% Les structures sanitaires

% Les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP)
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Elles sont au nombre de 2, 1a MSP de Mauvezin dans le nord du territoire et la MSP de Samatan dans
le sud du territoire.

La MSP de Mauvezin regroupe 18 professionnels de santé et Samatan 20.

. . N Novembre 2020
* Les maisons de santé du Gers

[ )

MAIA

MSP du Fezensac
Gers

—_——
¥ Chemin de la Téoulére, MSP du Lectourois
32190 Vic-Fezensac
¥ 2 Cours Gambetta
(0562073333 /32700 Lectoure
B " Los62687788
Qe
LECTOURE
MSP Nogaro
+ 14B rue de la Poste 3
32110 Nogaro = _————

0562090335 MSP Mauvezin

. ¥ 9rue Tourneuve

5 " 32120 Mauvezin
O 2 7 [ Los62672454
----- 2 " NOGARO MAUVEZ|
VIC FEZENSAC

;.Omuns ;/?sassm OMN Maison de Santé du

LOMBEZ", bassin de la Save

¥ 135 Chemin de I'hdpital
32120 SAMATAN

™ 0562623022

MSP Mirande

v 4 place de la Halle
32300 Mirande

e —
MSP Val de Gers
0532111490

¥ 16 rue Fernand de Monlaur
32260 SEISSAN

0562662150
% Centre de dialyse

L'unité d’autodialyse est situé a I'Isle-Jourdain. L’établissement de santé a but non lucratif AAIR aide

les patients atteints d’insuffisance rénale chronique terminale a vivre la maladie avec la meilleure
autonomie.

A

+ Hépitaux de proximité

Le territoire bénéficie de 3 hopitaux de proximité situés &8 Mauvezin, Gimont et Lombez.
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La prise en charge hospitaliére constitue le cceur de métier des hopitaux de proximité, ceux-ci ont
également vocation a s’investir durablement dans des actions plus larges comme la prévention ou
I'expertise en santé afin de garantir ’accés local aux soins de la population et la fluidité des parcours
de soins, notamment pour les patients atteints de pathologies chroniques.

& ® Offre de soin Novembre 2020
f"}"ok en établissement
MAIA

Gers CH de Condom
SSR : 20 places
USLD : 35 places

Ets Public de Santé
de Lomagne
.. SSR: 24 places

CH de Nogaro
SSR: 25 places
USLD : 30 places

. .. CH de Mauvezin
» O CH d’Auch Q SSR: 25 places
“-.._ ¥ NOGARO

v, O Court séjour : 20 places
> CH de Nogaro VIC FEZENSAC

= SSR: 24 places
_..-» CH de Vic Fezensac
USLD : 70 places

UHR: 14 places

\4
AUCH

CH de Vic Fezensac -1
SSR: 19 places

CH de Gimont
© SSR:15 places

OGIMONTL— R

CH de Gimont

O MIRANDE

7! CH de Mirance

CHI de Lombez
Samatan

CHI de Lombez
Samatan

SSR : 30 places

\V/ Etablissement Support
O
CRF CH de Mirande L
SSR : 20 places - CRF Saint Blancard
SSR: 33 places

r

% Structures sanitaires psychiatriques

% CMP (Centre médico-psychologique)

Un Centre Médico-Psychologique est composé d'une équipe pluridisciplinaire (psychiatre, pédiatre,
psychologue, assistante sociale, psychomotricien etc.) et propose des consultations médicales et des
soins, mais aussi des temps thérapeutiques et éducatifs.

Ces consultations sont prises en charge par la Sécurité sociale. Le CMP peut intervenir en soin
ambulatoire ou a domicile, pour adultes ou pour enfants.
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Gers

CMP / CATTP
05 62 28 47 50

QEAU;E

CMP de Vic Fezensac Antenne Eauze
05620974 26

ONOGARO

CMP / CATTP
CH du Gers
05 62 69 01 85

Owc FEZENSAC

CMP / CATTP
0562644333

O MIRANDE

CMP / CATTP

0562 66 79 48

Offre de soins en psychiatrie

Novembre 2020

Q

LECTOURE
CMP / CATTP
0562 68 76 29

AUCH

Centre Hospitalier du Gers
Hopital de jour

Unité de psychogériatrie
05 62 60 65 00

Clinique Psy D’Embats

Hépital de jour

EMPP (Equipe Mobile Psychiatrie
et Précarité)

0562611133

CMP / CATTP
05 62 60 29 28

0562071493

O SAMATA

CMP / CATTP

Sur le territoire il existe deux CMP a I'Isle-Jourdain et a Samatan.

Autres structures intervenant sur le territoire :

> Leréseau de santé ARPEGE

Le réseau de santé a pour mission d’appuyer les professionnels a la coordination des parcours de

santé des patients en situation complexe.

Dans ce cadre, le réseau met en place les actions suivantes :
e Avecle médecin traitant et I’équipe de soins primaires, suivre le parcours de santé des

patients dont le parcours de santé apparait complexe
e Apporter un appui aux différents professionnels sociaux, médico-sociaux et sanitaires

intervenant aupres du patient
o Faciliter I'articulation ville-hopital

> HAD (hospitalisation & domicile)

Les établissements HAD assurent 7j/7 et 24h/24, au domicile du patient des soins médicaux et
paramédicaux continus et coordonnés, caractérisés par la complexité et la fréquence des actes pour

une période limitée mais révisable en fonction de I'état de santé du patient, pouvant impliquer une

prise en charge psychosociale.
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Sur le territoire de la CPTS deux HAD interviennent : la clinique Pasteur et Santé Relais Domicile.

*’, Hospitalisation a domicile o
- I
MAIA

Gers

Clinique Pasteur
 Allée Marie Clarac, 32000 Auch
-~ 105.62.21.39.30

Santé Relais Domicile
Antenne de Léguevin
- 2 bis avenue de Lengel - 31490 Léguevin
© 05.34.57.22.30

Les professionnels collaborent avec d’autres structures hors territoires tels que le CH d’Auch, le CHU
de Toulouse, la clinique des Cédres, la clinique Pasteur ...
Des liens plus étroits doivent étre développés en fonction des projets portés par la CPTS.
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% Les structures médico-sociales

> Les établissements pour personnes dgées
Les EHPAD (Etablissement hébergeant des personnes agées)

Le territoire est doté de 10 Ehpad soit 738 places.

Cologne Alliance 88
Mauvezin Centre hospitalier 62
Bastide d’Albret 66
L'Isle-Jourdain Saint Jacques 80
Gimont Centre hospitalier 97
Sainte Hyppolite 60
Lombez Samatan Centre hospitalier 77

intercommunal Lombez

Samatan

Samatan Samatan 59
Simorre Las Peyreres 65

L’Isle-en-Dodon Faux Bouri Saint-Adrien 84

Source annuaire.action-sociale.org
SSIAD (Service de soins infirmiers & domicile)

Les Services de Soins Infirmiers & Domicile (SSIAD) sont des services sociaux et médico-sociaux qui
assurent, sur prescription médicale, aux personnes agées de 60 ans et plus malades ou dépendantes,
aux personnes adultes de moins de 60 ans présentant un handicap et aux personnes de moins de 60
ans atteintes de maladies, des prestations de soins infirmiers sous forme de soins techniques ou de
soins de base (conformément au décret n® 2004-613 du 25 juin 2004).

3 SSIAD se situent a Mauvezin, Gimont et Lombez-Samatan. Ils sont rattachés aux centres
hospitaliers.
Le 4™ est sur la commune de I'Isle-en-Dodon il est géré par 1'association ADMR.

Source annuaire.action-sociale.org
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-X Les SSIAD du Gers o
@
MAIA

Gers SSIAD du CIAS de la Ténaréze

05.62.68.13.74
ssiad@cias-tenareze.fr

SSIAD de I’établissement
/' public de santé de Lomagne

1. 05.62.64.21.00 (cantons de Fleurance et Saint Clar)
05.62.29.36.49 (cantons de Lectoure et Miradoux)
= ssiad@epslomagne.fr

SSIAD ADMR Santé Gers

05.62.69.22.78
ssiad.sante32@admr32.fr

_—
SSIAD du CH
de Nogaro -

1,05.62.08.85.00 ey
= idessiad@hopital-nogaro.fr

SSIAD du CIAS Grand Auch

" 05.62.60.61.57
= ssiad@cias.grand-auch.fr

-------- SSIAD du CH de Mauvezin

05.62.58.32.00
ssiad@hopital-mauvezin.fr

SSIAD du CIAS
Armagnac Adour

05.62.69.82.21

——
ssiad9@orange.fr

~ SSIAD du CH
de Gimont

£ 05.81.67.21.78
= ssiad@hopital-gimont.fr

B=z

SSIAD Adom Trait d’'union .-

105.62.03.73.31
= ssiad@adomtraitdunion.fr

--"SSIAD du CH intercommu-
nal de Lombez Samatan

€ 05.62.62.07.04
= ssiad@hopital-lombez.fr

SSIAD du CIAS Astarac
Arros en Gascogne
1.05.62.67.67.50

SSIAD Croix Rouge

= cias.ssiad@cdcaag.fr SSIAD du CH de Mirande de Masseube
1. 05.62.66.88.00 .05.62.66.15.49
« ssiad@ch-mirande.fr = ssiadpa.masseube@croix-rouge.fr

Les ESA (Equipe spécialisée Alzheimer)

Les équipes spécialisées Alzheimer (ESA) accompagnent les personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer vivant a domicile et aident leurs proches. L’'objectif des interventions est de leur
permettre de rester vivre le plus longtemps a domicile. Ces interventions se font sur prescription

médicale. Elles se déroulent durant 12 a 15 séances réparties sur 3 mois.

Une ESA rattachée au SSIAD de Lombez intervient sur le secteur avec 5 places.

= Structures d’accueil pour les personnes en situation d’handicap

ITEP (Institut thérapeutique éducatif pédagogique)

Les Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques (ITEP) ont pour mission d’accueillir des
enfants, adolescents ou jeunes adultes qui présentent des difficultés psychologiques s'exprimant par
des troubles du comportement perturbant gravement leur socialisation et leur accés a la scolarité et
a l'apprentissage. Les ITEP conjuguent au sein d'une méme équipe institutionnelle, des interventions
thérapeutiques, éducatives et pédagogiques.

L’ITEP est situé sur la commune de Monferran-Saves, il est géré par I'association 'ESSOR.
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48 places sont disponibles en hébergement complet internat.
17 places en placement famille d’accueil.
26 places en semi-internat.

SESSAD (Service d’éducation spéciale et de soins a domicile)

Les SESSAD apportent aux familles conseils et accompagnement, ils favorisent l'intégration scolaire
et1'acquisition de 1'autonomie grace a des moyens médicaux, paramédicaux, psychosociaux, éducatifs
et pédagogiques adaptés. Les interventions ont lieu dans les différents lieux de vie et d’activité de
I’enfant ou de’adolescent (domicile, créeche, école, centre de vacances...) et dans les locaux du SESSAD.
En ce qui concerne l'intervention au sein de 1'école, elle peut avoir lieu en milieu ordinaire ou dans un
dispositif d'intégration collective (CLIS, ULIS).

Le SESSAD de Monferran-Saves s’occupe des jeunes de O & 20 ans atteints de déficiences intellectuelles
ou motrices et de troubles du caractére et du comportement. Il a un agréement de 40 places.

CMPP (Centre médico psycho pédagogique)

Les Centres Meédico-Psycho-Pédagogiques sont des services médico-sociaux assurant des
consultations, des diagnostics et des soins ambulatoires pour des enfants et adolescents de 0 & 20 ans.
Les CMPP sont fréquemment consultés en premiére intention dans le cadre de troubles psychiques,
avec des manifestations symptomatologiques, comportementales ou instrumentales variées et pour
lesquels il est difficile de faire un lien avec la gravité de la pathologie sous-jacente.

Le CMPP UPAES L’ESSOR de Monferran-Saves a 20 places.
FAM (Foyer d’accueil médicalisé)

Les Foyers d’Accueil Médicalisés (FAM) ont pour mission d’accueillir des personnes handicapées
physiques, mentales (déficients intellectuels ou malades mentaux handicapés) ou atteintes de
handicaps associés. L'état de dépendance totale ou partielle des personnes accueillies en FAM les rend
inaptes a toute activité professionnelle et nécessite I’assistance d'une tierce personne pour effectuer la
plupart des actes essentiels de la vie courante ainsi qu'une surveillance médicale et des soins constants.
Il s’agit donc a la fois de structures occupationnelles et de structures de soins.

Le FAM les TUYAS situé 8 Monferran-Saves est géré par le CCAS et dispose de 50 places.

En résumé, le territoire ne dispose pas d’Hopital ou de clinique, la CPTS devra se rapprocher des
structures sanitaires extérieures.

11 est doté de nombreuses structures médico-sociales, réparties de maniére homogene excepté pour les
structures d’accueil pour les personnes en situation de handicap qui sont concentrées sur Monferran-
Saves.
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1.4 Analyse qualitative : les besoins et les problématiques identifiés par les professionnels du
territoire

Les données recueillies proviennent :

> Des questionnaires qui ont été envoyés aux professionnels du territoire que nous avons
interrogé sur les problemes de prise en charge de leur patientéle, les besoins prégnants du
territoire en matiere de santé, I'intérét a développer les liens entre le sanitaire, le médico-social
et le social et sur les expériences ou projets réussis qui seraient profitables a tout le territoire.

» Des rencontres individuelles

» Des groupes de travail notamment sur le parcours personnes agées

» Des rencontres partenariales avec les hopitaux de proximité, le réseau Arpege, la Maia, la PTA
32, le gérontopdle, le réseau 2PAQ, le réseau Diabéte Occitanie, le GIP solidaire, E santé
Occitanie, la Mutualité Francaise, les MDS, les communautés de communes.

L’accés a un médecin traitant
Les problématiques identifiées :

» Des départs a la retraite de médecins dans les 5 années a venir

> Les professionnels de santé, les hopitaux de proximité, certains Ehpad et les usagers ont pu
exprimer le manque de médecin entrainant des problématiques d’acces aux soins.

» Iln'yapas d’organisation spécifique mais il est & noter que les structures d’exercice coordonné
ainsi que I'accueil de stagiaires facilitent les installations des jeunes médecins sur le territoire.

» Une population qui augmente fortement.

Les besoins identifiés :

» Augmenter le nombre de maitres de stage sur le territoire

» Développer 'attractivité du territoire par I'exercice coordonné

» Un besoin en offre de médecine générale sur le secteur de Cologne
» Attirer de nouveaux médecins

Les soins non programmés

L’organisation de la permanence des soins non programmés actuelle n’est pas uniforme sur le
territoire.

> Les médecins généralistes qui ne sont pas en structures d’exercice coordonné répondent aux
soins non programmés en les intégrant dans leur planning. Chaque cabinet s’organise
individuellement. Mais il n’y a pas de lisibilité pour les usagers.

» Les 7 médecins exercant en MSP ont organisé ’accueil des soins non programmeés.
Des plages horaires sont dédiées. Le secrétariat médical assure une régulation avec I'appui
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des médecins si nécessaire. La continuité des soins est assurée de 8h a 20h et le samedi de 8h a
12h.

La permanence des soins ambulatoires permet que les gardes soient assurées pour le samedi
de 12h a 20h et le dimanche de 8h a 20h.

Les jours de semaine aprés 20h jusqu'a 8h les patients doivent appeler le 15 ou aller aux
urgences pour avoir une consultation médicale.

Les problématiques identifiées :

Le manque de visibilité de l'offre existante par les usagers et les professionnels de santé

La difficulté pour les médecins généralistes d’obtenir des examens de radiologie ou biologie
rapides

La non-compréhension de la notion d’'urgence et la surconsommation de soins de certains
patients

Le ressenti d’isolement de certaines professions paramédicales notamment le week-end

Le manque de coordination entre médecins généralistes pour I'organisation des soins non
programmes

Un besoin croissant en termes d’acces aux avis spécialisés

Des établissements sanitaires qui ne permettent pas toujours des hospitalisations directement
dans les services.

Les besoins identifiés :

>

VVYVYVYVYVYYVY

Informer les professionnels de santé et les usagers des dispositifs existants et/ou qui se
développeront

Améliorer la communication entre les professionnels

Répondre a la demande de soins non programmés de maniére pluriprofessionnelle

Eduquer la population a la notion d'urgence en santé

Mettre en place un acces direct aux examens de biologie et de radiologie

Faciliter les prises de rendez-vous avec les spécialistes et les paramédicaux

Développer des partenariats avec le CH d’Auch et les Cliniques (Cédres, Pasteur, Gascogne)
Diminuer le taux de passages non suivis d’hospitalisation aux urgences

Des filieres d’admission directe dans les services hospitaliers
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La télémédecine

Actuellement, la télémédecine est seulement mise en place sur le territoire pour:

> Le protocole de téléexpertise pour la prise en charge des plaies en lien avec le réseau
DOMCICA-31

> Des téléconsultations ont été utilisées par les médecins généralistes dans le cadre de la crise
sanitaire.

Problématiques identifiées :

» La couverture des réseaux n’est pas toujours de qualité
» L’accés a des spécialistes est difficile

Besoins identifiés :

» Développer des protocoles de télémédecine notamment pour les avis spécialisés
» Développer des protocoles dans les Ehpad

L’organisation de parcours professionnels autour du patient :

Les problématiques rencontrées par les professionnels sur les parcours de santé s’articulent autour
de:
» Lacommunication et coordination entre les professionnels

Il est ressorti tres clairement la nécessité d’améliorer la connaissance et la communication
interprofessionnelle, de développer les liens avec les établissements sanitaires, médico-sociaux et
sociaux, de développer des outils communs pour la coordination.

» Le parcours personnes agées

Des difficultés de prises en charge des personnes agées sont constatées par les professionnels : des
délais de rendez-vous trop long, pas de lien avec les médecins spécialistes, des problématiques liées
aux entrées et sorties d’hospitalisation, mauvaise communication interprofessionnelle, manque de
connaissance des spécificités des professionnels, pas de protocole homogéne, peu de prévention et un
mangque de certains professionnels & domicile.

> Les addictions

La prise en charge des addictions est une problématique en termes de prévention, de dépistage et
d’adressage des patients aux structures adaptées.
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> Lasanté dela femme

La contraception notamment chez les jeunes filles, le suivi gynécologique, la grossesse, les IVG
médicamenteuses et la dépression post-partum sont les prises en charge que les professionnels
souhaiteraient améliorer dans le parcours de santé de la femme.

» Les patients en situations complexes

La prise en charge des patients en situations complexes nécessiterait le développement de filieres de
soins, I’élaboration de protocoles, la coordination des professionnels...

» Le parcours enfants et adolescents

Les problématiques identifiées sont : des retards de prises en charges et d’acces a I'expertise pour les
parcours enfants et adolescents, une connaissance insuffisante des professionnels qualifiés dans la
prise en charge des troubles, des patients et des familles peu informés sur les troubles, le
développement del’enfant et surla prévention, un lien avec les secteurs sanitaire, social, médico-social
et éducatif dépendant de l'information et des démarches personnelles des professionnels, des
professionnels de santé peu sensibilisés & 'accompagnement et a la prévention a destination des
enfants et des adolescents. Les professionnels souhaiteraient développer la prévention, les liens avec
les différents acteurs de la prise en charge et se former.

La prévention

» L’éducation thérapeutique
Différents programmes d’ETP sont développés sur le territoire (diabéte, insuffisance cardiaque,
obésité...) dans un but d’égalité territoriale il serait intéressant de diffuser I'information et de les
développer si nécessaire.

> Le dépistage de la fragilité

Différentes infirmiéres et la MSP de Mauvezin participent au dépistage de la fragilité. Un déploiement
sur tout le territoire doit étre étendu.

> Les addictions

Des actions de prévention sur les addictions sont menées dans les MSP (mois sans tabac, temps de
sensibilisation) notamment. Ces derniéres sont a développer sur tout le territoire.
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> Les troubles rachidiens

Les masseurs-kinésithérapeutes souhaiteraient développer la prévention primaire des troubles
rachidiens chez les enfants.

» Les chutes chez la personne 4gée

Afin de prévenir les chutes chez la personne agée, les masseurs-kinésithérapeutes souhaiteraient
développer des ateliers de prévention adapté aux patients évalués fragiles suite a I'évaluation dans le
cadre du programme ICOPE.

1.5 Analyse des données

L’analyse des données qualitatives et quantitatives du diagnostic territorial nous a permis de mettre
en évidence les forces et les faiblesses pour mettre en ceuvre chaque mission attribuée aux CPTS.

e Les forces du territoire :

Les deux maisons de santé qui ont déja 'habitude de travailler en exercice coordonné.

Les jeunes médecins ont fait des remplacements sur le territoire.

Deux des centres hospitaliers ont une direction commune (Lombez Samatan. Gimont) et les 3 font
partie du GHT du Gers.

Les centres de vaccination COVID ont développé une connaissance et une collaboration entre les
professionnels.

Des groupes WhatsApp, mailing google groupe pour communiquer sont utilisés.

e L’acces aux médecins traitants :

Des jeunes médecins sont venus s’'installer dans les 2 MSP mais aussi sur I'Isle-Jourdain. Le travail en
pluriprofessionnalité a été un levier pour leur installation.

¢ L’acces aux soins non programmes :

Le taux de passage aux urgences sans hospitalisation est seulement de 11.9% deux fois moins qu’en
Occitanie.

Les 2 MSP ont déja des plages horaires pour les soins non programmeés.

La crise sanitaire a permis de développer I'utilisation de la télémédecine.

¢ L’organisation des parcours pluriprofessionnels autour du patient
Des partenariats ont été crées avec différents acteurs de santé (Gérontopole, le réseau 2PAQ, Diabete

Occitanie, CICAT Occitanie, Arpége...)
Des temps de sensibilisation sur certains thémes comme les addictions ont déja été organisés.
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Les 2 MSP réalisent des réunions de concertations pluriprofessionnelles sur des cas complexes et
certains protocoles sont mis en place.

Des professionnels sont experts en plaies et cicatrisation.

La participation de la CPTS & la construction du DAC (dispositif d’appui a la coordination)

Le souhait des centres hospitaliers d’obtenir le label hopitaux de proximité.

Le recours a ’'HAD y compris en Ehpad.

e La prévention

Un certain nombre d’atelier d’ETP sont déployés sur le territoire.

Des infirmieres sont formées a Icope et la MSP de Mauvezin évalue la fragilité en pluriprofessionnalité.
Une microstructure médicale addictions se met en place sur la MSP de Mauvezin.

Le dépistage du cancer du col de I'utérus est a 62.3%.

La vaccination ROR est a 79.9%.

L’examen bucco-dentaire des enfants de moins de 16 ans est a 79.3%.

¢ Accompagnement des professionnels de santé
De nombreux médecins généralistes sont Maitre de stage.
Des professionnels formateurs ou ressources sont présents sur le territoire.
% Les faiblesses du territoire :
Iy a une problématique d’interconnaissance des professionnels, des structures.
Beaucoup de professionnels sont isolés & n’ont pas 'habitude de travailler en coordination.
La communication est a structurer et sécuriser pour améliorer les prises en charge.
e Accés aux soins médecins traitants
1 /4 des médecins généralistes ont plus de 60 ans.

Toutes les communes sont en ZAC.
Peu de médecins spécialistes. D’ici 5 ans, il n’y aura plus de médecins radiologues.

e Acceés aux soins non programmeés

Iy a peu d’actes de télémédecine.
IIn’y a pas d’'uniformisation de I'accés aux soins.
IIn’y a pas de visibilité de I'offre pour les usagers.
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¢ L’organisation des parcours pluriprofessionnels autour du patient

Les liens doivent étre développer avec les établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux.
Le partage d’information doit étre sécurisé.

Les entrées et sorties d’hospitalisation sont & améliorer.

Les ressources du territoire ne sont pas lisibles pour les professionnels.

Il'y a peu de coordination pour les prises en charge.

e La prévention
Il est & noter une surconsommation médicamenteuse.
Le dépistage des cancers colorectal et du sein sont & améliorer.
La vaccination antigrippale également.
Le dépistage de la fragilité n’est pas uniforme sur le territoire.

¢ L’accompagnement des professionnels de santé

L’acces a tous les professionnels est difficile (absence d'URPS notamment).
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1.6 Orientations stratégiques du projet de santé

L’analyse des forces et des faiblesses basées sur les données du diagnostic territorial, nous a amené a
définir des axes de travail pour chaque mission.

Acces a un

médecin traitant

Acces aux soins
non programimes

Parcours
pluriprofessionnel

Prévention
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Accompagnement
des professionnels
de santé

Qualité et
pertinence des
soins

42
PDF Creator Trial


PC
PDF Creator Trial


2.Les missions de la CPTS

Le diagnostic territorial nous a permis d’identifier les besoins et problématiques du territoire et de
définir les axes de travail pour y répondre.

Des groupes de travail ont été constitués pour opérationnaliser ces choix dans le cadre des missions
définies pour les CPTS soit 'acces aux soins, les parcours pluriprofessionnels, la prévention et
I’accompagnement des professionnels.

Ces derniers ont élaboré des « fiches-actions ». Chacune d’elle établit : le constat basé sur le diagnostic
territorial (quantitatif et qualitatif), propose 1'objectif général & atteindre, la population ciblée, les
acteurs concernés, indique les objectifs opérationnels avec les actions & mettre en place, les ressources
disponibles et a mettre en ceuvre, planifie le calendrier prévisionnel et cible des indicateurs pour
évaluer les moyens et 'efficacité des actions.

43
PDF Creator Trial


PC
PDF Creator Trial


2.1 L’amélioration de I’acceés aux soins

A. Faciliter I'acceés a un médecin traitant

PDF Creator Trial



PC
PDF Creator Trial


Le calendrier prévisionnel :
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Le constat :

Les soins non programmeés sont entendus comme ceux devant répondre & une urgence ressentie, mais

ne relevant pas médicalement de 'urgence et ne nécessitant pas une prise en charge par les services
hospitaliers d’accueil des urgences (rapport Mesnier mai 2018).

- La part des passages aux urgences non suivi d’hospitalisation est de 11.9%. Elle est inférieure au
niveau départemental (-3.1%) et au niveau régional (-9.5%).

- La part des admissions directes en service médecine a la demande d'un médecin de ville sur le
nombre d’hospitalisations dans ces services est de 61.1% (a relativiser car taux de communes
neutralisées de 73.8%).

- Les deux MSP ont organisé la prise en charge des soins non programmés (plages horaires dédiés).
-Iln'y a pas d’organisation mutualisée et lisible pour les usagers et les professionnels de santé sur le
territoire.

- La population est peu sensibilisée & l1a notion d'urgence en santé.

- Les professionnels de santé souhaitent pouvoir travailler en pluriprofessionnalité pour répondre
aux soins non programmes.

La population ciblée :
-la population du territoire de la CPTS du sud est gersois

Les acteurs concernés :

- les professionnels de santé libéraux (dont généralistes, spécialistes, kinésithérapeutes, infirmiers,
pharmaciens)

-les établissements sanitaires (hopitaux de proximité, CHG d’Auch, Clinique des Cedres, de Gascogne)
- Comité des usagers, Mairies, Communautés de Communes

L’objectif général :
-Organiser une prise en charge des soins non programmés de la population du territoire de la CPTS.

Les objectifs opérationnels et les actions a mettre en ceuvre :

-Recenser I'organisation et les besoins en soins non programmeés :

Dresser un état des lieux de I'offre de soins non programmeés aupres des médecins généralistes et
spécialistes. Un questionnaire sera envoyé par mail aux médecins du territoire afin d’analyser
I'organisation actuelle, les ressources a disposition, les problématiques et besoins identifiés. Des
entretiens seront réalisés si besoin pour affiner I’analyse.
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Dresser un état des lieux avec les établissements sanitaires. Afin d’avoir une vision élargie de la prise
en charge des soins programmés un travail de communication et d’échanges doit étre réalisé avec les
services des urgences. Trois axes doivent également étre abordés : I'acces aux spécialistes par les
médecins de ville (le territoire de la CPTS est doté de trés peu de médecins spécialistes) ; les
admissions directes en hospitalisation adressées par les médecins de ville et la réorientation des
patients ne nécessitant pas de plateau technique hospitalier vers la médecine de ville.

Dresser un état des lieux aupres des paramédicaux. Le questionnaire sera également envoyé aux
professionnels de santé paramédicaux. Il permettra d’évaluer leur gestion des soins non programmés
et s’ils souhaitent participer & une réponse pluriprofessionnelle.

-Créer un groupe de travail pluriprofessionnel volontaires sur les nouvelles organisations de prise en
charge des soins non programmeés. Ce groupe proposera suite a I’analyse des 3 états des lieux les
outils et méthodes envisagés et devra les impulser sur I'ensemble du territoire de la CPTS. Le
diagnostic territorial a déja permis de dégager des propositions d’organisation notamment la
création d'un secrétariat pour le traitement et I'orientation des demandes de SNP, I'utilisation d'un
agenda partagé pour la gestion des plages horaires de SNP, la mise en place de protocoles de
coopération entre professionnels de santé.

-Réaliser des campagnes d’information aupres de la population du territoire sur les offres de soins
non programmeés. Afin d’améliorer I'orientation des patients, les professionnels de santé doivent
communiquer sur 'organisation mise en place. Les acteurs tels que les comités d'usagers des MSP, les
mairies, les communautés de communes mais aussi les outils tels que le site internet, les newsletters,
les affiches pourront étre les relais pour transmettre cette information.

Les ressources disponibles : salle de réunion

Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques :

Numériques : site internet, agenda partagé
Humaines : coordinateur/ trice de parcours patient
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Le calendrier prévisionnel :

v

A 4
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C. Le déploiement de la télémédecine

Le constat :

Selon le code de la santé publique, la télémédecine désigne « les actes médicaux, réalisés a distance,
au moyen d’un dispositif utilisant les technologies de I'information et de la communication ». Les
pratiques relevant de la télémédecine désignent ainsi la téléconsultation, la téléexpertise, la
télésurveillance médicale, la téléassistance médicale et la réponse médicale apportée dans le cadre
de la régulation médicale.

-le territoire de la CPTS est doté de tres peu de médecins spécialistes.

-les professionnels de santé relevent des difficultés en termes d’accés aux spécialistes et au niveau de
la couverture du réseau chez les patients.

-la crise sanitaire a toutefois augmenté par nécessité 'utilisation de la télémédecine.

-la MSP de Mauvezin utilise Postelo pour la téléexpertise, certains Ehpad ont recours a la
téléexpertise notamment en psychiatrie, les professionnels de santé font appel a Cicat-Occitanie pour
de la téléexpertise pour les patients atteints de plaies chroniques et / ou complexes.

La population ciblée :
-la population du territoire de la CPTS du sud est gersois.

Les acteurs concernés :

-les professionnels de santé libéraux (médicaux et paramédicaux)

-les établissements sanitaires (CHU d’Auch, la clinique des Cédres, la Clinique Pasteur)

-les EHPAD du territoire

-les acteurs d’appui au déploiement (GIP e-santé Occitanie, ARS Occitanie, CPAM Haute-Garonne)

L’objectif général :
-Faciliter 'accés aux médecins spécialistes et généralistes pour tous les usagers du territoire.

Les objectifs opérationnels et les actions 4 mettre en ceuvre :

- Recenser les dispositifs de télémédecine existants sur le territoire aupres des professionnels de
santé libéraux, des établissements sanitaires et des EHPAD ainsi que les difficultés inhérentes a ces
derniers.

-Identifier les besoins médicaux des professionnels de santé concernant la télémédecine. Par le biais
des différents groupes de travail constitués pour répondre aux missions de la CPTS, les besoins
pourront étre déclinés.
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-Créer un groupe de travail pluriprofessionnel sur le déploiement de la télémédecine. Le groupe
apreés analyse du recensement, des besoins et problématiques proposera des modalités de
déploiement de nouveaux dispositifs de télémédecine ou de consolidation des existants.

-Développer des liens privilégiés avec les acteurs institutionnels (ARS, GIP e santé, URPS). La CPTS
doit pouvoir étre un relais d’information auprés des professionnels de santé concernant les dispositifs
de télémédecine.

Calendrier prévisionnel

Actions 12|13 |4 5|6 7891011 |12 |13 |14 |15 |16 | 17

18

Recenser les dispositifs
existants

Identifier les besoins
médicaux

Créer le groupe de veee
travail télémédecine m
pluriprofessionnel

Déployer les dispositifs

v

existants

Mettre en ceuvre des

nouveaux dispositifs

Développer des liens

v

privilégiés avec les
acteurs institutionnels

Evaluer o@s

Les ressources disponibles : salle de réunion

Les ressources a mettre en ceuvre :
Logistiques :

Numériques : outils de télémédecine
Humaines :

Indicateurs :

De moyens

-Nombre de dispositifs de télémédecine recensé sur le territoire

-Nombre de rencontres du groupe de travail pour identifier les besoins en télémédecine et les
déployer

D’efficacité

-Augmentation du nombre de dispositifs de télémédecine mis en place sur le territoire
-Augmentation du nombre de patients qui ont bénéficié des actes de télémédecine
-Augmentation du nombre d’actes de télémédecine.
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2.2 I’organisation de parcours pluriprofessionnels autour du patient :

Le parcours se définit comme le continuum de 'accompagnement global des patients et usagers dans
un territoire de santé donné, avec une attention particuliere portée a I'individu et a ses choix.
L'approche parcours, qui se caractérise a travers une approche par population ou par pathologie
consiste, a partir de la perspective de la personne ou de 1'usager ou des obstacles qu'il rencontre au
long de son parcours, en la recherche de réponses aux besoins qui émergent au long de la vie avec un
handicap ou une maladie chronique. Cette démarche associe les acteurs de santé et les usagers et
nécessite I'action coordonnée des acteurs de la promotion de la santé, de la prévention, du sanitaire,
du médico-social et du social, en intégrant les facteurs déterminants de la santé que sont 'hygiene, le
mode de vie, I’éducation, le milieu professionnel et I'environnement.

L’échange d’informations entre les professionnels est au cceur de la notion de parcours, de continuité
des soins et de sécurité des prises en charge. Aussi la CPTS du sud est gersois a choisi de travailler sur
I'amélioration de la communication et de la coordination.

Les besoins et problématiques identifiés sur le territoire ont permis de mettre en lumiere la nécessité
de créer des parcours en faveur d’'une meilleure prise en charge des personnes adgées, des enfants et
des adolescents, de la santé de la Femme, des addictions et enfin des plaies chroniques et/ou
complexes.
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A. Communication et coordination interprofessionnelle :
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Le calendrier prévisionnel :

A\ 4
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B. Le Parcours pluriprofessionnel autour de la Personne Agée :

PDF Creator Trial



PC
PDF Creator Trial


sur la prise en charge & 'accompagnement des personnes agées du territoire proposer des modalités
concreétes, leur mode de mise en ceuvre et les impulser sur le territoire.

-Renforcer I'état des lieux actuel. Certains partenaires doivent étre encore rencontrés, les
représentants des usagers et des familles également. Ce diagnostic doit étre affiné notamment sur la
prévention, la fragilité, 'acces a I'offre de soins, la sortie d’hospitalisation, le maintien & domicile, les
solutions de répit pour les aidants, 'entrée en établissement, les soins palliatifs.

- Retarder I'entrée dans la dépendance. Des professionnels sont déja formés a la détection de la
fragilité (protocole en lien avec le Gérontopole a la MSP de Mauvezin, ICOPE) afin d’étendre la
sensibilisation et la détection de la fragilité sur tout le territoire une fiche spécifique a été créée dans
la section prévention.

-Promouvoir les actions de prévention locales a destination des personnes dgées et de leurs aidants
(programme d’éducation thérapeutique du patient, actions de prévention individuelles et
collectives). En lien avec les différents partenaires tels que la MSA, la Carsat, M2P, la Mutualité
francaise, Diabéte Occitanie.... des sessions de présentation et de promotion de ces dispositifs peuvent
étre prévues par la CPTS & destination des professionnels, des personnes agées et de leurs proches.

-Optimiser les parcours pluriprofessionnels de soins coordonnés entre les professionnels de santé
avec la mise en commun des compétences de chacun. Les actions & mettre en ceuvre sont développées
dans la fiche « communication et coordination interprofessionnelle ».

- Contribuer a la continuité des soins et a une prise en charge adaptée des patients afin de prévenir
les ruptures de parcours. Afin de pallier aux problématiques soulevées par les professionnels des
entrées et sorties d’hospitalisation, un dossier unique du patient basé sur le Plan Personnalisé de
Santé va étre construit par le groupe de travail. Une plateforme de coordination sera également
choisie par 'ensemble des acteurs intervenants.

-Favoriser I'acces aux solutions de répit. Un recensement des associations et des établissements doit
étre réalisé puis ces informations doivent étre diffusées aux professionnels, aux familles /aidants.

-Améliorer la prise en charge des personnes dgées présentant des troubles du comportement. Une
réflexion doit étre menée sur ce sujet avec I'ensemble des acteurs afin de déterminer des axes de
travail en termes de formation, de lien avec la psychiatrie, du besoin d'une équipe mobile sur le
territoire.

56
PDF Creator Trial


PC
PDF Creator Trial


Calendrier prévisionnel :
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C. Le parcours pluriprofessionnel du suivi gynécologique des adolescentes et des Femmes
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Le calendrier prévisionnel :

[
N
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o

Actions 10 | 11 | 12 13 | 14 | 15 | 16 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22

Dresser un @
état des lieux

v

Créer un 2000
groupe de ﬂﬂ
travail

Créer le flyer @

et le diffuser

Informer les
PS sur les C
ressources

\ 4

Etendre le @
protocole
pour la PEC de
I'IVG

Choisir des
outils de P
coordination

Evaluation

Les indicateurs :

De moyens :

-nombre d’acteurs et de structures qui ont participé a la diffusion des flyers

-nombre de professionnels qui ont participé aux rencontres interprofessionnelles sur le suivi
gynécologique

-nombre de professionnels qui ont été impliqués dans la PEC d’'une IVG médicamenteuse.

D’efficacité :
-nombre de femmes qui ont bénéficié d’'un parcours pluriprofessionnel pour leur suivi
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D. Le parcours pluriprofessionnel autour des enfants et des adolescents
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Les objectifs opérationnels et les actions :

-Dresser un état des lieux des professionnels et structures ressources du territoire travaillant aupres
des enfants et des adolescents. Le but sera d’identifier les roles, les compétences et les spécificités de
tous les acteurs (médical, paramédical, sanitaire, social et médico-social). Ces données pourront
alimenter 'annuaire des ressources destiné aux professionnels.

-Créer un groupe pluriprofessionnel de travail sur ce théme. Le groupe devra proposer les modalités
choisies pour répondre a I'objectif général, sa mise en ceuvre et les impulser sur le territoire.
-Informer les professionnels du territoire sur les champs de compétences des orthophonistes,
psychomotriciennes, kinésithérapeutes et psychologues. Des temps de rencontres seront organisés
pour favoriser I'interconnaissance et permettre une meilleure orientation des enfants ou des
adolescents selon leurs besoins.

-Améliorer la coordination entre les professionnels intervenant dans la prise en charge des
adolescents et des enfants. Afin de faciliter la communication, le choix d'un type de messagerie
sécurisée pour le courrier ou les dossiers patients devra étre choisi par les acteurs concernés, voir
une plateforme de coordination type SPICO. L’organisation de réunions de concertation
pluriprofessionnelle sera & définir : dans quels cas, quels acteurs, qui les organisent, comment et ou
les tracer...

-Organiser des temps de formation pour les professionnels libéraux et travaillant dans des structures
sanitaires, sociales ou médico-sociales sur des thématiques relatives aux enfants et adolescents. La
finalité est de mieux repérer et prendre en charge certaines problématiques tels que les troubles DYS,
les troubles du comportement alimentaire, les addictions... Cette action favorisera également
I'interconnaissance.

-Informer les enfants, les adolescents et les familles par le biais d’action de prévention. En
partenariat avec les différents acteurs (éducation nationale, acteurs sociaux, médico-sociaux,
sanitaires, communauté de communes) des flyers, plaquettes pourront étre créés et distribués sur des
thémes choisis par les professionnels tels que la nutrition, 'activité sportive, la contraception...ou/et
des professionnels pourront intervenir sur ces themes.

-Réaliser une veille documentaire. La CPTS pourra étre un relais d’information des dernieres
recommandations sur les prises en charge des enfants et adolescents par le biais du site internet. Une
réflexion pourra étre menée sur la création de syntheses par thématiques qui seront transmises aux
professionnels.

Les ressources disponibles :
Salle de réunion
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Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques : flyers

Numériques : site internet, plateforme de coordination
Humaines : Experts de I’enfance et de I’adolescence

Le calendrier prévisionnel :

Actions sur 24 1{2 |3 | 4| 56 7 89|10 | 11 | 12 13 | 14 15 | 16 17 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
mois

Dresser un état PN
des lieux

Créer un m
groupe de m
travail

Informer sur
les champs de
compétences

®
v

Organiser la C
coordination

\ 4

Former les @-
professionnels

 /

Informer les
familles/Enfan @
ts/Adolescents

v

Créer une
veille @
documentaire

v

Evaluation

Les indicateurs :

De moyens :

-nombre de professionnels ayant participé aux présentations des professions
-nombre de réunions de concertation pluridisciplinaire organisées

-nombre de professionnels ayant participé a des temps de formation
-nombre de flyers créés

-nombre de recommandations recensées

D’efficacité :
-le nombre de prises en charge coordonnées et pluriprofessionnelles d’enfants ou d’adolescents
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E. Le parcours pluriprofessionnel autour de la prise en charge des patients porteurs de plaies
chroniques et/ou complexes :
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Le calendrier prévisionnel :

A 4

Les indicateurs :
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De moyens :

-nombre de professionnels et de structures qui ont participé a la sensibilisation sur la PEC des plaies
chroniques ou/et complexes

-nombre de protocoles élaborés en pluriprofessionnalité

-nombre de professionnels qui ont participé a la PEC pluridisciplinaire d'un patient porteur d’'une
plaie chronique ou/et complexe

Defficacité :
-nombre de patients porteurs d’une plaie chronique ou/et complexes qui ont bénéficié d'un parcours
pluriprofessionnel coordonné.
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F. Le parcours pluriprofessionnel autour de la prise en charge des patients ayant une
problématique addictive :
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-Améliorer le parcours de la prise en charge en addictologie : repérage, dépistage, accompagnement
pluridimensionnel des patients ayant une problématique addictive.

Les objectifs opérationnels et les actions :

- Créer un groupe de travail pluriprofessionnel sur ce parcours. Le groupe proposera des méthodes et
outils pour améliorer la prise en charge des patients ayant une problématique addictive, les diffusera
aux professionnels et les impulsera sur 'ensemble du territoire.

-Améliorer le repérage et le dépistage des patients par les professionnels et les aidants. Lorsqu'un
usage a été identifié soit pendant une consultation soit par 'intermédiaire d'un tiers, le soignant va
proposer au patient d’approfondir avec lui son expérience et son niveau d’usage. L'utilisation d'un
questionnaire peut étre utilisée comme outil de médiation. La CPTS diffusera ses questionnaires de
repérage précoce (outils validés) des consommations aupres des professionnels.

Concernant les aidants, la CPTS diffusera des brochures, affiches sur la consommation d’alcool, de
tabac et les écrans en lien avec le réseau 2PAO. Cette diffusion serait en lien avec les Mois de la
prévention.

-Améliorer I'orientation des patients. Pour répondre a cet objectif, la CPTS pourra organiser des
temps de formation des professionnels sur la prise en charge des patients ayant une problématique
addictive par le biais du réseau 2PAO ou/ et de 'IREPS. Les patients pourront étre orientés vers les
infirmieres ASALEE du territoire qui sont formées. La mise en place de la microstructure médicale en
addiction a la MSP de Mauvezin facilitera I'orientation du patient au plus prés de son domicile, sans
stigmatisation et avec une prise en charge pluriprofessionnelle.

-Améliorer la prise en charge pluridisciplinaire. Afin d’identifier la filiere de soins, un répertoire des
ressources territoriales accessible sur le site internet de la CPTS sera créé.

Les liens devront étre développés avec les addictologues des structures d’Auch pour faciliter les
hospitalisations et la prescription de traitements ainsi qu’avec les assistantes sociales de secteur, des
CLIC et de la MSMA concernant les accés aux droits. Afin de coordonner la prise en charge, une
réflexion devra étre menée sur le choix d’une plateforme de coordination.

Des RCP pourront étre organisées pour des situations complexes.

Les ressources disponibles :
salle de réunion

Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques :

Numériques : outils de transmissions des données et outils de coordination, site internet.
Humaines : Experts en addictologie
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Le calendrier prévisionnel :

Actions 1]2 3|4 5 67|89 |10 )11 |12 13 | 14 | 15 | 16 | 17 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
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Evaluation

Les indicateurs :

De moyens :

-nombre de professionnels qui ont utilisé des questionnaires de repérage des addictions
-nombre de professionnels ayant participé aux formations sur la PEC des addictions
-nombre de professionnels qui ont utilisé la plateforme de coordination

-nombre de RCP organisée sur le territoire pour des situations complexes

Defficacité :
-nombre de patients ayant une problématique addictive qui ont bénéficié d’'un parcours
pluriprofessionnel coordonné.
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2.3 Le développement d’actions coordonnées de prévention :

La prévention en santé publique constitue 'ensemble des actions préventives, curatives, éducatives et
sociales, qui abordent la santé de facon collective. Parmi elles :

La lutte contre les épidémies

La prévention des maladies, accidents et handicaps

L’éducation a la santé

La surveillance et 'amélioration de I'état de santé de la population
L'identification et la réduction des risques sanitaires (environnement, travail, etc.)
Le développement de I’acces aux soins et la réduction des inégalités de santé

LR oI R S

Les actions de prévention santé visent donc a limiter et éviter 1'apparition, le développement ou

I'aggravation de maladies, en agissant sur tout ou une partie de la population, ses comportements et
son environnement.

La prévention en santé publique peut s’exercer dans tous les lieux de vie des individus : domicile,
travail, école, cabinet médical, pharmacie, etc.

La CPTS a choisi de développer 4 actions coordonnées de prévention sur le territoire en fonction des
besoins et problématiques constatés.

#+ Le dépistage de la fragilité

4 Les Mois de la prévention

#+ La prévention des troubles rachidiens chez les enfants

= La prévention des chutes chez les personnes 4dgées
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A. Le dépistage de la Fragilité
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- Créer un groupe de travail pluriprofessionnel sur le dépistage de la Fragilité. Le groupe proposera
des méthodes et outils pour améliorer la détection et la prise en charge des personnes agées fragiles,
les diffusera aux professionnels et les impulsera sur ’ensemble du territoire.

-Informer les professionnels sur la notion et I'évaluation de la Fragilité. Un courrier type créé par le
Gérontopole sera adressé aux médecins, IDE, kinésithérapeutes et pharmaciens.

-Informer les aidants sur la notion et I'évaluation de la Fragilité. Des flyers sur le programme ICOPE
du Gérontopole seront distribués ou affichés dans tous les lieux recevant des séniors. Un courrier
pourra également étre envoyé en coopération avec la CPAM et la MSA.

-Améliorer I'évaluation de la fragilité du sujet 4gé par les professionnels.

Pour répondre a cet objectif, un plus grand nombre de professionnels (IDE. Kinésithérapeutes.
Pharmaciens/es, médecins) devra étre formé au STEP 1 et 2 du programme ICOPE par le
Gérontopole afin de pouvoir faire un maillage du territoire.

-Améliorer la prise en charge pluridisciplinaire du patient fragile. Un compte rendu type sur
I’évaluation de la fragilité sera créé pour uniformiser I'information a 'attention des médecins sur le
territoire. Des outils communs de transmission des informations et de coordination devront étre
choisis.

-Proposer une réponse pour maintenir ou améliorer les principales capacités suite a I'évaluation de
la fragilité. Des ateliers sur |'exercice physique, la nutrition et la mémoire seront proposés sur le
territoire de la CPTS. Les kinésithérapeutes proposeront des ateliers sur la prévention des chutes.
Concernant la nutrition, un partenariat avec M2P sera mis en place. Pour les ateliers mémoires le
GérontopoOle proposera début 2022 une formation aux ateliers multi-domaines. Les ateliers devront
étre coordonnés sur les mémes semaines car les études du Gérontopole ont démontré que I'efficacité
de ces ateliers est corrélée a cette temporalité.

Les ressources disponibles :
Salle de réunion/ Le partenariat avec le Gérontopole

Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques : salles pour les ateliers

Numériques : outils de transmissions des données et outils de coordination, site internet.
Humaines :

Le calendrier prévisionnel :

Actions
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Le constat

-Le diagnostic territorial nous indique que 20% de la population du territoire a plus de 70 ans.

-1l est constaté un manque de kinésithérapeutes pour la rééducation globale de la personne 4gée a
domicile et au cabinet ce qui entraine des difficultés d’orientation des patients.

-Iln’y a pas d’ateliers de prévention pour la mobilité proposée sur le territoire pour les personnes
agées évaluées fragiles.

-1/3 des chutes survenant chez les plus de 60 ans sont a I'origine d’'une hospitalisation et la chute
reste la premiére cause d’entrée en institution et de perte d’autonomie.

La CPTS a donc choisi de développer ce projet de prévention des chutes basé sur les ateliers
Equilibr’Age de Kiné France Prévention.

La population ciblée :

Les personnes agées de 65 ans et plus ou de 60 ans avec une ALD, évaluées dans le cadre du
programme ICOPE (STEP1) avec un déficit de mobilité.

Les acteurs concernés :

-les professionnels libéraux (médecins généralistes, IDE, kinésithérapeutes, ergothérapeutes,
pharmaciens/nes)

-les associations (clubs 3°™¢ age, clubs sportifs).

-les acteurs du médico-social (centres sociaux, MDS)

-les acteurs sanitaires (SSIAD, h

-les collectivités (mairies, communautés de communes)

L’objectif général :
Maintenir 'autonomie a domicile et encourager un retour a une vie active (loisir et activité

physique) des personnes agées évaluées fragiles

Les objectifs opérationnels et les actions :
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- Créer un groupe de travail sur la prévention des chutes chez les personnes agées fragiles Le groupe
proposera des méthodes et outils pour mettre en place les ateliers, les diffusera aux professionnels et
les impulsera sur I'’ensemble du territoire.

-Recruter et Former les kinésithérapeutes qui le souhaitent aux ateliers Equilibr’Age.

- Créer des supports communs a tous les acteurs, et  destination des usagers (fiche auto évaluation,
bilan initial et final, fiche pour évaluer la nécessité de I'intervention d'une ou un ergothérapeute au
domicile, programme détaillé des ateliers, support pour la conférence)

-Informer I'’ensemble des professionnels de santé, des acteurs du sanitaire, du médico-social, les
associations gravitant autour des personnes dgées de la mise en place de ces ateliers. Des mails
seront envoyés, les collectivités pourront étre le relais de cette information par des affiches ou flyers.
L’information pourra étre donnée sur le site internet de la CPTS, sur la newsletter, sur les gazettes
des MSP.

-Organiser les ateliers de prévention des chutes. Pour réaliser ces ateliers, une conférence de
sensibilisation aux risques de chutes a 'attention des séniors sera programmeée. Différents
professionnels de santé interviendront : médecin, kinésithérapeute, IDE et ergothérapeute. A I'issu de
cette derniere, un dépistage STEP 1 du programme ICOPE sera proposé aux participants. Les
personnes agées ayant un déficit de mobilité pourront s’inscrire aux ateliers et une évaluation du
STEP 2 leur sera soumis.

Ces ateliers seront constitués de 12 séances d’1 heure avec un bilan d’évaluation au début et a la fin.
En cas de risque élevé de chutes, un/une ergothérapeute pourra réaliser une évaluation du domicile
et faire des propositions d’aménagement.

La vue et le chaussage seront également a vérifier.

L’organisation de ces conférences et ateliers se tiendra sur différents lieux du territoire pour
permettre une égalité de 'accés aux soins.

Les personnes agées fragiles évaluées en dehors de ce cadre pourront également accéder a ce
dispositif.

Les ressources disponibles :
Salle de réunion

Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques : 2 kits complets pour 'animation des ateliers
Numériques : le site internet

Humaines : Formateurs Equilibr'’Age
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Le calendrier prévisionnel :

Actions 1/2 (3|4 [5]|6 7/8 (9 [10 |11 |12 13 [ 14 | 15 | 16 | 17 | 18 19 | 20 | 21 | 22
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Evaluer

Les indicateurs :
De moyens :

-nombre de kinésithérapeutes ayant participé aux formations de prévention des chutes
-nombre d’ateliers de prévention des chutes mis en place

D’efficacité :

-nombre de personnes agées fragiles avec un déficit de mobilité ayant bénéficié des ateliers de
prévention des chutes.

-Amélioration des capacités de mobilités (comparaison bilan initial et final)
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Le constat

L’analyse du diagnostic territorial a souligné que :

-le diabéte de type 1 et de type 2 concerne 3.8% des usagers du territoire soit 1490 personnes.

- les tumeurs malignes, affections malignes du tissu lymphatique ou hématopoiétique concerne 2.9%
des usagers soit 1129 personnes.

- I'infarctus coronaire touche 2.2% des usagers soit 861 personnes.

-I'insuffisance cardiaque grave, cardiopathies valvulaires graves, troubles du rythme graves,
cardiopathie congénitales graves concernent 1.7% des usagers soit 657personnes.

-la part des patients consommant de 50 & 74 ans pour lesquels un dépistage du CCR a été réalisé au
cours des 2 derniéeres années est 4 26.1%. Elle est meilleure qu’en région mais plus faible que le
département.

- la part des femmes de 50 & 74 ans participant au dépistage (organisé ou individuel) du cancer du
sein est de 60.8% soit -2.1% que le Gers et +0.4% que I'Occitanie.

- Le taux de vaccination pour la grippe saisonniere est de 51.4% et seulement de 32.6% pour les
personnes a risque.

Les professionnels ont également relevé les problématiques addictives (alcool, tabac, écran) sur le
territoire.

Face a ces différents constats, la CPTS a choisi de se mobiliser sur chacun de ces sujets en les
déclinant par mois sur le territoire selon le calendrier de campagne de prévention national.

La population ciblée :

Tous les usagers du territoire

Les acteurs concernés :

- tous les professionnels libéraux et les MSP

- les IDE ASALEE

-les acteurs sanitaires (hopitaux de proximité)

-les acteurs du médico-social (EHPAD. MDS. Centres sociaux)

-les collectivités (mairies, communautés de communes)

-la Mutualité Francaise, le réseau Diabéte Occitanie, 2PAO, la CPAM, la MSA, I'REPS, I'ARS.

77
PDF Creator Trial


PC
PDF Creator Trial


-les usagers

L’objectif général :

Maintenir et améliorer la santé des usagers du territoire de la CPTS.
Les objectifs opérationnels et les actions :

- Créer un groupe de travail pluriprofessionnel sur les Mois de la prévention. Le groupe proposera
des méthodes et outils pour décliner les campagnes de prévention, les diffusera aux professionnels et
les impulsera sur I'’ensemble du territoire.
-Organiser les actions de prévention par mois. En fonction du diagnostic territorial et selon le
calendrier des actions nationales il a été sélectionné les thémes de chaque mois : janvier : le mois
sans alcool, février : la journée mondiale contre le cancer ; mars : mois de sensibilisation au
dépistage du cancer colorectal ; avril : semaine européenne de la vaccination ; mai : journée
mondiale contre 'hypertension ; juin : journée mondiale de 'orthoptique ; septembre : semaine
nationale de la prévention du diabete ; octobre : octobre rose mois de sensibilisation au cancer du
sein ; novembre : mois sans tabac et la vaccination contre la grippe.
Une réflexion devra étre menée pour organiser I’envoi des affiches ou des flyers a I’ensemble des
acteurs du territoire qui souhaitent participer, pour aider au montage de journée de sensibilisation...
-Développer des actions partenariales de prévention. En collaboration avec le réseau Diabéte
Occitanie, déployer DIABSAT le programme itinérant de dépistage des complications chroniques du
diabéte. Un camion équipé de plusieurs appareillages spécifiques propose des journées de dépistage
a destination des personnes diabétiques.
Les patients diabétiques peuvent ainsi bénéficier gratuitement de tout ou partie des examens
suivants, selon leurs besoins et/ou la demande du médecin traitant ou du diabétologue :
- prise de clichés de rétinographie non mydriatique (sila derniére consultation ophtalmologique
date de plus d’'un an),
- dépistage de la microalbuminurie (si la derniere évaluation date de plus d'un an),
- en cas d’absence de suivi podologique ou s’il date de plus d’'un an :

> mesure des Index de Pression Systolique (IPS) au stéthoscope-doppler,

> réalisation de la gradation podologique.
Ce dépistage a été réalisé en 2021 sur les MSP de Mauvezin et Samatan. Il sera étendu sur le
territoire y compris auprés des Ehpad car les personnes agées ont des difficultés pour se déplacer.
En collaboration avec la Mutualité Francaise, organiser une journée de prévention sur le territoire a
'attention de tous les usagers permettant d’évaluer la vision, I’audition, la glycémie et la tension.
Un partenariat est envisagé avec la CPAM pour compléter cette journée par I'examen de prévention
en santé.
-Renforcer les compétences des professionnels en matiére de prévention en santé. Des temps de
formation pourront étre organisés sur les théemes des mois choisis.

Les ressources disponibles :
Salle de réunion/ Le partenariat avec le réseau Diabete Occitanie, la Mutualité Francaise et 'TREPS.
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Le calendrier prévisionnel :
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Le constat

-Selon I'OMS, les troubles ostéoarticulaires sont une des principales causes de 'obésité. Les études
nous indiquent que les personnes avec un IMC supérieur a 25 sont de futurs lombalgiques.

Le mal de dos et 'obésité touchent les plus jeunes et s’auto alimentent puisque les troubles du rachis
sont notamment liés a la sédentarité et a la position assise.

-1l est 4 noter que peu ou pas de place est accordée a la prévention primaire sur les troubles
rachidiens en école primaire sur notre territoire.

-Une éducation vertébrale est nécessaire afin de limiter les rachialgies de I'adulte et de diminuer le
cout social des lombalgies sur le long terme (arrét de travail).

La CPTS a donc choisi de développer ce projet de prévention porter par I'URPS Kiné d’Occitanie.

La population ciblée :

Les enfants scolarisés en classe de CM1 des écoles du territoire

Les acteurs concernés :

-les professionnels libéraux (médecins généralistes, IDE, kinésithérapeutes)
-les associations de parents d’éleves, les parents.
-les écoles primaires.

L’objectif général :
Favoriser les détections de troubles rachidiens et de I’'obésité de I’enfant de moins de 12 ans, les
sensibiliser a une éducation vertébrale et aux risques de la sédentarité.

Les objectifs opérationnels et les actions :

- Créer un groupe de travail sur la prévention des troubles rachidiens et de I'obésité de I'enfant de
moinsde 12 ans. Le groupe proposera des méthodes et outils pour mettre en place ce dépistage, les
diffusera aux professionnels et les impulsera sur I'ensemble du territoire.

-Recenser I'ensemble des professionnels formés a ses actions (médecins, infirmiers scolaires et
libéraux, kinésithérapeutes). Des courriers seront envoyés aux professionnels concernés.
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2o 2

-Recenser les actions déja réalisées dans les écoles primaires. La CPTS devra se rapprocher des 25
écoles primaires du territoire pour effectuer ce recensement par courrier ou par téléphone.
-Recenser le nombre d’éleves de CM1 sur le territoire. Ce recensement se fera en méme temps que le
précédent.

-Recruter et former les kinésithérapeutes du territoire avec le soutien de 'URPS MK Occitanie. Les
kinésithérapeutes seront contactés pour leur exposer cette action de prévention et leur proposer d'y
participer. Une formation de 2 jours est nécessaire.

-Créer un support commun établis par I'équipe pluridisciplinaire en charge du projet.

-Informer et solliciter les écoles primaires du territoire puis les médecins généralistes pour la partie
apres dépistage. Un courrier type sera créé et envoyé aux écoles. Il en sera de méme pour les
médecins généralistes.

-Mettre en place les actions de prévention pour les classes de CM1 sur le territoire.

Les ressources disponibles :
Salle de réunion

Les ressources a mettre en ceuvre :

Logistiques : outils de présentation (colonne vertébrale, accessoires)
Numériques :

Humaines : Formateurs

Le calendrier prévisionnel :

Actions

24

Créer un groupe 2e
de travail W

Recenser les PS
formés a ses

actions

Recenser les

actions réalisées
dans les écoles

Recenser le
nombre d’éléves
de CM1

Recruter et
former les MK

Créer un support
commun

Solliciter les
écoles primaires

Informer les MG

Mettre en place
les actions de
prévention

Evaluer

Les indicateurs :
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2.4 L’accompagnement des professionnels de santé sur le territoire :
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Calendrier prévisionnel

A 4

A 4

A 4

A 4
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3. Organisation et fonctionnement de la CPTS

A. La structuration juridique :

La CPTS du sud est gersois est portée par une association Loi 1901 depuis le 23 novembre 2020.

L’association a pour but de porter la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
(CPTS) du territoire de Mauvezin a I'Isle-en-Dodon, dont les objectifs s’inscrivent dans une
approche populationnelle et sont :

#+ L’organisation de réponses a un besoin de santé des habitants du territoire de
Mauvezin a I'Isle-en-Dodon
Faciliter la coordination, la continuité, la qualité et I'efficience des soins curatifs,
préventifs délivrés aux habitants du territoire.
Faciliter 'accés aux soins et a la promotion de la santé
Faciliter I'organisation de 'offre de soins et de santé du territoire
Faciliter I'implication des habitants dans les démarches en santé
Lutter contre les inégalités sociales de santé

FEEE E

Le siege social de I'association se situe a :

(0 _ ,
Maison de santé
9 rue Tourneuve
32120 Mauvezin
)
\J

B. Les membres de I’association :

L’adhésion est ouverte a toute personne physique ou morale de droit privé ou public,
exercants ou établis sur le territoire, sans autres restrictions que celles prévues par la loi
et les statuts.

L’association se compose de :
4 Membres Fondateurs : ce sont les professionnels de santé et les personnes physiques ou
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morales, acteurs du territoire ayant participé a la fondation de 'association et & I'élaboration
de son projet de santé.

+ Membres Actifs (adhérents) : ce sont les professionnels de santé et les personnes physiques ou
morales, acteurs du territoire, qui contribuent a I’objet de 'association en apportant leur
concours a la réalisation des projets.

#+ Membres d’'Honneur : ce titre peut étre décerné par délibération du conseil d’administration
aux personnes physiques ou morales qui rendent ou ont rendu des services importants a
’association.

L’association est constituée actuellement de :

+ 40 professionnels de santé libéraux (médicaux et paramédicaux) qui ont réglé leur cotisation
mais cela n’est significatif de la réalité des professionnels qui adhérent au projet.

+ 2 membres MSP (Mauvezin et du bassin de la Save)

#+ Les membres partenaires :
3 hopitaux de proximité (Mauvezin et Samatan/Lombez et Gimont)
Le Gérontopodle
8 Ehpad
3 SSIAD
La MDS de Mauvezin
Le CPEF de I'Isle Jourdain
Les CLIC de I'Isle Jourdain et Gimont
Le laboratoire des Cedres
Le futur DAC
Les réseaux 2PAO, Diabéte Occitanie, 'TREPS
La Mutualité Francaise.
Les communautés des communes Bastides de Lomagne et de la Gascogne Toulousaine.

La diffusion du projet de santé permettra de nouvelles adhésions. De plus, certains partenaires n’ont
pas encore pu étre rencontré.
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C. La gouvernance :

college des
professionnels de santé

collége des structures college des structures college des structures

college des MSP o 1 X "
g sanitaires médico-sociales sociales

le conseil d'administration

15 a 20 membres maximum représentatifs des colléges

4 3 6 membres issus d'au moins de deux colleges différents

Chaque membre du collége professionnels de santé et du college des MSP présent ou représenté
dispose de deux voix lors de chaque décision collective.

Pour les colleges des structures du secteur sanitaire, médico-social et social, chaque membre du
collége présent ou représenté dispose d’une voix lors de chaque décision collective.

L’ensemble des adhérents est convoqué au moins une fois par an pour 'assemblée générale.
L’assemblée générale est compétente pour :

Approuver le rapport moral ;

Approuver le rapport financier et le cas échéant le rapport du commissaire aux compte ;
Adopter 'affectation des résultats ;

Approuver le budget de I'exercice suivant ;

Fixer le montant de la cotisation ;

Procéder au renouvellement du conseil d’administration tous les 3 ans ;

Désigner le commissaire aux comptes ;

Délibérer sur toutes les questions a I'ordre du jour.

FeEEeErEeere

Les décisions sont adoptées a la majorité simple des membres présents ou représentés.

Le conseil d’administration se réunit au moins trois fois par an et chaque fois qu’il est convoqué par
le/la président/e ou a la demande d’un tiers de ses membres.
Le/la président/e convoque le CA et fixe 1’ordre du jour au moins 10 jours avant la tenue du CA.
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L’ordre du jour figure sur les convocations. Seules les questions a I’ordre du jour peuvent faire I’objet
d’un vote. Le quorum pour délibérer valablement est de la moitié¢ des membres du CA ou majorité des
suffrages exprimés.

Les délibérations sont prises a la majorité des membres présents ou représentés.
Il dispose d’une compétence générale pour toutes les matieres intéressant 1’association et qui ne sont pas
réservées a I’AG.

Le CA ¢lit en son sein un bureau comprenant & minima :
* Un/une président-¢ ;

* Un/une vice-président-e ;

 Un/une secrétaire et éventuellement un/une adjoint-e ;

* Un/une trésorier-ére et éventuellement un/une adjoint-e.

Nom Prénom Profession Lieu d’exercice Structure

BEDARD Angiolina Psychologue Lombez MSP

BIAJOUX Quentin Pharmacien Gimont

CASTADERE Jean Meédecin généraliste L’Isle-Jourdain

Marc

CLARAC Agneés Infirmicre L’Isle-Jourdain

CONTE Arnaud Médecin généraliste Samatan MSP
Meédecin généraliste Mauvezin MSP

FOURCADE Fabien

LEVEQUE Carine Infirmiére L’Isle-Jourdain

CLAUZET Marion Infirmicre Saint-Cricq

MINGUEZ Audrey Kinésithérapeute L’Isle-Jourdain

MERHILOU Pascal Infirmier Cazaux-Saves MSP

PIOT Laurence Pharmacienne Mauvezin

RAYO Marine Infirmicre L’Isle-Jourdain

SUINOT Christophe Kinésithérapeute L’Isle-Jourdain

THAU Fabienne Sage-Femme Mauvezin MSP

TREMOULET Laurent | Infirmier L’Isle-en-Dodon

Le Bureau : Les membres du bureau sont issus d’au moins deux colleéges différents. Ils sont élus pour
trois ans renouvelable deux fois.

# Le ou la président/te doit étre un professionnel de santé libéral en activité. Il représente
I’association dans tous les actes de la vie civile. Il peut engager une action en justice au nom de
I’association. Il ordonne les dépenses relatives au fonctionnement de 1’association. Il préside le
CA et I’AGO. En cas d’absence le CA désigne un président de séance parmi ses membres.

+ Le ou la vice-présidente assiste le président dans ses fonctions.

#+ Le ou la secrétaire de I’association tient a jour les écritures relatives au fonctionnement des
instances de 1’association.

#+ Le trésorier tient les comptes de ’association. Il rend compte a I’AGO annuelle de la gestion
financiere de 1’association. Il peut avoir I’appui d’un comptable si cela est jugé nécessaire.
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CASTADERE Jean-Marc | Médecin généraliste
LEVEQUE Carine Infirmiére

THAU Fabienne Sage-Femme
SUINOT Christophe Kinésithérapeute
BIAJOUX Quentin Pharmacien
MERHILOU Pascal Infirmier
FOURCADE Fabien Médecin généraliste

D. La coordination des acteurs

Deux niveaux de coordination sont définis :
< Pour le fonctionnement global de la CPTS
4 Pour la réalisation spécifique des missions retenues

Afin d’écrire le projet de santé, la CPTS a utilisé les fonds FIR pour rémunérer une coordinatrice a
I'initiative du projet a raison d’un jour par semaine.

Des groupes de travail ont été constitués sur WhatApp et sur Zoom autour des missions socles et
complémentaires.

Ces groupes ont permis la réalisation des fiches actions présentes dans ce projet de santé. Ils
continuent d’étre alimentés et sont des lieux d’échanges pour les membres de la CPTS.

Un groupe WhatsApp existe également pour le conseil d’administration.

Le projet de la CPTS du sud est gersois va nécessiter par la suite des ressources humaines pour
animer, accompagner et mettre en oeuvre le projet de santé. La CPTS aura besoin de salarier a
temps plein la coordinatrice qui a commencé la formation de coordinateur portée par la FORMS et
I'EHESP en mai 2021.

Les missions estimées seraient :

> La coordination des actions de la CPTS
En tant que chef de projets, piloter 'ensemble des actions du projet de santé : organisation,
mise en ceuvre opérationnelle et évaluation.

4 planifier et organiser les réunions telles que les réunions de projets ou les réunions de
concertation pluriprofessionnelle

# faire le lien entre les membres de la CPTS : impulser une dynamique d’équipe et
féderer les professionnels et les idées
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>

+ mettre en place le projet de santé de la CPTS et les actions de prévention : organiser le
planning et les groupes de travail, définir les objectifs et les moyens, développera des
partenariats, mobilisera les professionnels et évaluera I'impact des actions

+ aider a choisir et a déployer le systeme d’information, rechercher des prestataires,
organiser les rencontres, les démos et les formations.

#+ réaliser une veille juridique et documentaire

+ impliquer les usagers dans les actions

Le développement de partenariats

Pour mener a bien les projets et actions de la CPTS, il est souvent essentiel de s’appuyer sur des

ressources extérieures : acteurs sanitaires, médico-sociaux ou sociaux, collectivités territoriales,

institutions, associations, entreprises, etc.

+

+

+

mettre en place des synergies, définir les conditions de partenariats et établir une
contractualisation si nécessaire.

chercher des soutiens financiers. Ce type de partenariat nécessite des temps de rencontres et
de suivi avec le financeur, la réalisation d'un dossier de demande de subvention ou la réponse
a un appel a projet.

faire le lien avec le prestataire du systéme d’information choisi et également d’autres
prestataires selon les outils mis en place.

gérer les relations avec les partenaires institutionnels.

La communication
Communiquer avec les publics cibles :

Les professionnels de santé membres de la CPTS, lorsqu’une action doit étre mise en place ou
lorsqu’il y a un événement majeur

Les patients, pour leur expliquer le parcours de soins, leur faire part d'une action de
prévention ou diffuser une enquéte de satisfaction

Le grand public, pour informer de la mise en place d'une action de prévention ou diffuser des
messages de santé

Les partenaires, pour les mobiliser, les impliquer et suivre les actions

La gestion administrative

élaborer et suivre le budget prévisionnel en lien avec '’expert comptable et le trésorier, lié
aux projets et actions ainsi qu’aux ACI et aux recrutements.

rechercher les financements, en construisant des dossiers de demandes de subvention ou en
répondant a des appels a projets de collectivités territoriales, d’institutions ou de fondations.
réaliser les rapports d’activités, transmis aux financeurs de ces projets ou relatifs aux ACI
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= organiser les Assemblées Générales, Conseils d’Administration et réunions de Bureau de la
CPTS
= participer au recrutement et a I'intégration des nouveaux arrivants.

Pour réaliser les missions du projet de santé :

Chaque membre du conseil d’administration devra faire partie d’au moins 1 groupe de travail.
IIn’y a pas de nombre maximum de participants aux différents groupes de travail.
Pour chaque groupe de travail, un membre adhérent sera désigné responsable par le groupe (et celui-
ci devra étre validé par le Conseil d’Administration). Cette désignation est a renouveler au bout d'un
an.
Le role du responsable du groupe de travail sera de:

= Participer activement a la rédaction ou 'amélioration de la fiche action correspondant 4 son
groupe;
Coordonner les actions du groupe de travail.
Etre en lien avec la coordinatrice.
Informer réguliéerement le Conseil d’Administration des activités de son groupe de travail.
Présenter a ’Assemblée Générale Ordinaire un bilan d’activité de son groupe de travail.

Lol S S

Le responsable peut inviter toute personne physique s’il juge sa présence utile au bon déroulement du
groupe de travail de par son expertise. Il devra en informer le groupe de travail au début de séance.
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CONCLUSION

« Un voyage de mille lieues commence toujours par un premier pas » Lao TSEU.

L’élaboration de ce projet de santé est le premier pas de la construction de la Communauté
Professionnelle Territoriale de Santé du Sud Est Gersois.

Les professionnels de santé libéraux du territoire vont devoir maintenant se mobiliser, se structurer
pour mettre en oeuvre les actions déclinées dans leur projet.

Mais ce dernier ne pourra éclore sans la participation indispensable des différents acteurs que sont
I’Agence Régionale de Santé, I’Assurance Maladie, les URPS, la FORMS, les patients, le secteur social,
médico-social et les collectivités.
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