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Val de Seine

o Projet de santé
® pour la CPTS Val de Seine

@ regroupant les territoires centrés sur 20 communes

Les Mureaux Vaux-sur-seine

Bouafle Triel-sur-Seine
Ecquevilly Oinville-sur-Montcient
Chapet Lainville

Flins-sur-Seine Montalet-le-Bois
Aubergenville Gaillon-sur-Montcient
Meulan-en-Yvelines Jambville

Hardricourt Tessancourt-sur-Aubette
Mézy-sur-Seine Verneuil-sur-Seine
Evecquemont Vernouillet

116 170 habitants

133 km?
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Le projet de CPTS s’ appuie sur un historique
conduit a de nombreuseagalisations

A L' ALDS qui a structuré | e maintien a domi
| "aide a |l a personne sur | e territoire
A L’ AMCM qui regroupe | " ensemble des médecir

A Diverses actions de santé publique

A Gestion de la PDSA travers laMlaisonMédicale de Garde, et la fédération des MMG des
Yvelines

A  Le pdle médical de Meulan qui a crééoks les murs un pble mettant des outils en
commun;

A L’ association Un projet de sant é sanesurildur e
ville des Mureaux depuis plusie@sn n € e s , et conduit a | " ouve
pluri professionnelle Philippe Marze le 11 décembre 2017.

Cet equipement remplit 3 grandes fonctions, en cohérence avec son projet de santé et le
cahierdex har ges: de |’ ACI

U Une fonction de soins, en réponse aux besoins de soins et de santé, dont une
permanencealessoinsenjournée,avede développementeprotocolesetd * un t r av
en pluriprofessionnej

Une fonction de formationaet * ensei;gnement

Une fonction de santé publique, dans des domaines touchant a la prévention :
repérage du surpoi ds de | » enf antes re
problématiques individuelles et collectivasservées.

cca

La signat ur econratlbcalée santé2 0 1 9 d u
de la ville des Mureaux engage de nombreux
partenaires ARS, CPAM, Etat, CHIMM, Education

nationale, CCAS Les Mureaex pour la future

CPT$ ' a s s 0 Pouraunipmjat decsanté aux

Historique du
territoire et

Mureaux». dynamique
professionnelle
L’investissement de nombr e uas of es onnel s

| "université de Versaill es Et'IZO?Q Y tin (UVS
- . e 7
le partenariat avec _Ie campus de _fornja_tt_lon des signature du CLS
Mureaux met la logique de formation initiale au ~ & mise en place
C ceur du territoire a tr ¢@yCanitédg o g
. . pilotage
mémoires et les thses.

stages, I

t @évelufion de re vrai
|'association "Un
projet de santé
aux Mureaux"
vers "CPTS Val de

seine"

I per met |l a découverte d’u
attractif pour les jeunes professionnels a la
recherche de dynamique collective, et prépare

ainsi defuture installation




C'est tout naturell ement que s’ eletdge pourtancerte p |
dynamique menant a la CPTS
- Transf or mat i oa«Ungrejet de'saaté auw Mureavten associatior CPTS
Val de seine ;
- Assemblée générale constitutive en janvie2@@vec mis en place de la gouvernance et
desgroupes de travajl
- Dépot des statuts modifiés

La dynamique a été considérablemantplifiéeet mieux compriséors dela crise sanitaire COVID 19,
qgui a vu | " implication de n o mlbesassogiatigns pateragesi 0 n
et descollectivités.

Cette crise a permis une compréhension et une visibilité de ce que pouvait apporter une organisation
territoriale, auprés des professionnels et différents acteurs.

Parmi les actions réalisées
- Miseen place et aniomdti on d’un Centre C
- Etablissemente liens réguliers avec le GHT notamment hopitaux de Meulan Les Mureaux
et Mantes, pour travailler le parcours des patients en amont et aval

- Vellesci entifique, et réali xActuCavid»; de 5 numé
- Miseen place et gestion d’une; base de donn
- Liensr égul i ers avec | es porteurs d’autres ¢

ou préfigurateurs de CPT®/antois/Yveline Nak Trieksur-Seine Poissy, Trappes, St
Quentin/Montigny.



Un territoire pertinent

Un territoire des 2 c6tés de la Seinefrespondant a un bassin de fa@sant partie de la Communauté
Urbaine Grand Paris Seine et Oise (GP®BMpant une ville Centrees Mureaux, des communes des
2 c6tés de la Seiret des communsrurales du Vexin

Située au nord du départementdes Yvelinesdans la Vigny SDICIGE 1 Litle;
régionl | e - d e {eRerritoireced situé & ° O dlee pémialinvill olss

Paris (40 km), entre Poi gmwgp o -Jol i
Aval, etsurlesbordsde’ Aut AlB.out e o Voxing| % Myt B, ) Veuie

, : 5 »1 ‘ 4 ) 524 8 = \\ i :
Depuis 2018, la communauté urbaine Grand Pariset', = \’» ey )

(GPS&O) regroupe 73 communes et 483 habitants. b e A oD iesg/ione
Il'y aurait 3 ou 4 CPTS sur ce territoin@&Aval. AV g e e
Le territoire de la CPTS est diversmmunes a potentiel Yol Mogativinios O
économique, communes moyennes, communes rura - , W Segeval DO Y
communes en difficultés sociales. kR Chbmigh

La ville des Mureaux (environ @20 habitants), commune la plus grosse et la plus divepesente

le plus gros potentiel économique, avec une population jeune, mais avec de grosses difficultés socio
économiques

Laclassed” dge si t uée ,eprdésene 22%le ladgpopdadion atellse des30 a 44 ans
18,7%Lesplusde 75 ans représentent 3,8% la population deBlureaux alors que la proportion est

de 6,2%dans lesyvelines et 6,7% en lle de Franc

L * |, dDileprésentdes moyennesumuléesdes 3 indices (santé, éducation, niveau de em)tres

faible au nivea des Mureaux (0,31%) comparativement aux moyedas¥velines.

L ' e smpudattmestmarquéparunegrandehétérogénéitéesapopulationétrangere.

Les derniers recensements de 2013 faisaient ¢
supérieur au département 13%t | ar gement au-dessus des moyen

Le

taux de pauvreté des ménages est de 27,5%

Ce territoire correspond donc a :

Unbassin de vie qui posséde des ressouecesommur GHT Yvelines Nord (Poistygermain

Mantes et Meulan Les Mureaux comme hopital de proxijpigsc | i ni ques d&f Aub
d’ Evecquemont

Dansledomainedelap er t e d’ génatrieethandicad: ( SSI| AD doentgnédes d’
prises en <char ge, , PHASeke ayad prénant gn ahargd évaluhtibrSet
coordination du sui vi pour | es personnes e
(géré par GYNMAi de aux ai dant s lapelsdiddeptc; Services d
Unedynamiqueet deséquipespluriprofessionnelledéjaexistantesayantuneantériorité dans la
mutualisation des expériences, des ressources et du partenariat ainsi que dans la
contractualisation avec divers serviceé d i ¢ 0 — s terdtoira;u x d u

Uneville centale,Les Mureauxau sein de lacglle la problématique des inégalités sociales de
santé est au premier rapgvec une population socialement et économiquement défavarisée
présentant un taux de maladies chronigues significativement plus élevé que le reste de la
population parisienne. Cette ville porte un contrat local de santé et de nombreuses réalisations
pluri partenariales

Unedémographie médicale particulierememoccupante

Unlien fort avec |l e départ e me eérsailee SaméQdientni n e

n



Au-del a de cette histoire et de c &tédengagéadtdassat i
| " optique de déboucher sur une CPTS, |l es prof
comité de pilotage une réflexion pour continuer a développer un projet de santé territorial, en réponse
aux besoins de santé, avec letresiacteurs du territoire

Intégration au projet du maximum de professionndiséraux, quel que soit leurs
modal ités d’ exer;cice et d’organisation

La Mairie des Mureaux dans le cadre du contrat local de santé€§gé@nération;

L' h 6 plé MealdnLes Mureaux (CHIMM), et plus généralement le GHT shbirte

Les structures de maintien a domigile

La faculté de médecine Versailles Saint Quentin et le campus de formation aux métiers

de lasanté.

8

88383

Le projet de CPTS COTI T € i~~~ % d’ a
| " organi sation des soi.l
populationnelle qui implique un territoire plus étenc
- < . . ité et logi territorial
répondant a une certaine logique. Ls vl des araux . (32000 hants it ot loglaue temitoriales
H H a des pesolns specifiques, el un contra ’
Cette organisation terr g d’ u
raison du contextalémographique défavorable pou LA
. . , Les communes avoisinantes, Bouafle et
plusieurs professions de santé,t d ’'partude fa € chapet, Ecquevily
transformationdu champdes soinsprimaires sur le _
L. Lo, es 2 rives de la Seine, avec Meulan,
territoire  (vieillissement de la  populatior etcommunes alentours duVexin ,
. jusgue Flins/Aubergenville, Verneuil
augmentation de la prévalence des patholog verouitet, Trie
chroniques dans le cor ssoit prés de 110.000 habitants Lo

nNiveau socio—-économi qgue as)

Quel territoire?

Cela offrira | a possiddtielrirtiéd od udedéamdarchemeisdaypdegoad e s
celled ' uMSE® de participer & une organisatioorod | ecti ve et de beéneéfic
dispositifs mis eplace par la CPTS

Le territoire définitif

VAL-D'OISE

Le territoire a été envisagé

de maniere a pouvoir
répondre aux besoins de
santé.

Afin d éviter gi
positionne sur les mémes

Emes %) R o I

b o rera e communes que d
- a ' Smn( Cyr-TEgad A2 . .
. Moston 33 M‘N T Wi s p,)rc,)Jets1 de§ relations ont
i ,oﬁ.?i‘-,»;’“‘j; s . ét¢ etablis avec les
enWolnes o Coidmiones BEE = e mbo o o Yo L. o
103, Teearem, OS] AR __F,,, territoires  voisins, le
st i AN S Mantois (CPTS Yvelines
'E‘.‘L“.“-“""',. Hhute-valleg, pu Nord) et Poissy nous
o r" e R sommes en cours de
2 cnvch'\e; 34 e .
EURE-ET-LOIR (\‘;""’7/:‘ = réflexion.

Onerves o Abks &@‘frf

1 Voir Annexe | — Cartographie du territoire couvert



Source : http://rezonecpts.ameli.fr/rezone/

PO u latlon Répartition des habitants par tranche d'dge

Données INSEE (Janvier 2019) 2 o :
- Une répartition sensiblement

35%
— identique comparée au
30% : : i : département, mise a part les
moins de 17 ans qui représente
25% i i - i 26% de la population du
territoire.
20%
© o~ -+ =
15 % — = - & = ]
S R &
o ~
10% o =
@
) =
o =+
0%
-7 18439 40464 65379 + 20
ans ans ans ans ans
[ Temitoire [ Yvelines fle-de-France France
% Population exonérée au titre d'une ALD{1)
25 %
e Pourcentage de la population ayant une ALD
20 % T I active et ayant eu au moins un remboursement
au titre d'une ALD (avec ou sans rapport) dans la
période de référence parmi la population
15 o consommante de 17 ans et plus
e Pourcentage de la population couverte par la
231 CSS (contrat CSS au moins 1 jour dans la période
10 % 208 202 t de  référence) parmi la  population
consommante de 17 ans et plus
source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Sept 2019)
5%
0 %

Patients consommants en ALD de 17 ans et plus

[ | Temitoire © " Yvelines llede-France FRANCE

% de la population couverte par la Complémentaire santé solidaire(2)

10%

9%
B %
7%
Pourcentage élevé de la 6%

population couverte par la 5% o4 o4 | 96
Complémentaire Santé 4%
Solidaire comparé au 304
département. P
1%
o

Patients consommants C35 de 17 ans et plus

[ | Temitoire [ ‘Yvelines fle-de-France FRANCE

2 Voir Annexe Il — Données chiffrées Diagnostic REZONE complet


http://rezonecpts.ameli.fr/rezone/

Eléments de syntheses du diagnostic, attentes des acteurs et priorisation des actions

Lesproblématiquesie santélesplusprégnantesontliéesauxpathologiesuivantes :

Lesmaladies chroniques type diabétes et risque cardiovascytdiésité, surpoids, hypertension)
et lesaffections de longue durée U | ° o n plupartdesmaladies theoniquedans leurs
formes les plus complexes.

Les complexités se situent au niveau des comorbidités, et de la multiplicité des facteurs

psychosoci au xplusieurpiobématiguedrapilisel n " dée astant é et |
des groupes généralement seniors et /j@unes seniors

La santénentale(souffrance psychique, troubles psychopathologigpsgchiatrie)constitueun
champ important. Un focus doit étre fait sur les jeunes et les enfants
Laprévalencalescancerssoustoutes cesformesprincipalementancercolorecta) du seinet du

col d e.llyauneprisedeiceonsciencale cette problématiquea traverslescampagnes de

dépistage et démarches de prévention. La difficulté se situe au niveau des groupes les plus

éloignés, les moins informés et donc les phégaires.
Les maladies infectieusesirales, bactériennes (grippe, hépatites B et C, VIH, Chlamydia et

gonocoque) Méme si des méthodes préventives ont permis de toucher un grand nombre de la

population locale (test rapide, dépistage de masse, groupe tdla stratégiques) ldifficulté
majeure réside dand ' a tdes graupes complexes (jeunes, groupe de prostituées,
transgenre), et des espacE®laires

Les déterminants de santg
apparaissent comme des éléments
favorisant la prévalence d

certaines problématiques de santé.
Si certains sont fortement ancrés
code culturel des individust des

es, culturelles . t

o
oo
Conditions de vie et

/ de travail \

&

& Cadre de

travail

groupesd ' a usbntliésau capital
ressource économique et donc
social.

Education

%,

K g
¥ oy
19 ©

o S

Services de
\ soins de santé |

Agriculture et /’
| production |
| alimentaire “

\
\

\

Age, sexe et
facteurs génétiques

A cet effet 3 groupes de
déterminants  essentiels  son
identifiés :
- Desfat eurs soci p-
- Des facteurs
socio-économiqu

Desfacteurs oci o-pr of

Les déterminants de santéSources : Whitehead, M., Dahlgren 199
esslionnel s

Les différents comportements observésoetrelevés sont intrinséquement liés



Les attentes des acteurs

Répartition des professionnels de santé sur le territoire
(Source CPANI

DENTISTES
INFIRMIERS
LABORATOIRES
MASSEURS-KINES
MEDECINS

ORTHOPHONISTES DENTISTES, 63 PHARMACIENS, 34

INFIRMIERS, 85

ORTHOPTISTES
PEDICURES
PHARMACIENS SAGES-FEMMES,

16
SAGES-FEMMES

TRANSPORTEURS

TRA...
ORTHOPHONIST... LABORA...

MEDECINS, 172 MASSEURS-KINES, 69 28 PEDICURES, 26 8

3 Voir Annexe Ill — Tableau répartition PS - CPAM



Pour les pofessionnels de santé du champ médical

- Dével opper |’ atdafriamctqwd tléed ejreuneos i al edi ant
sein du territoire ;
Mettre en place des services adapaés patients en terme (éducation thérapeutigateliers
d’exercice physique, accompagnement soci al
Favoriser les liermtre les professionnels de santé et les différents acteurs de la vie locale ;
Créer des conditions favorablesu décloisonnement entre secteur libéral, secteur
institutionneletméli co-soci al , ét abl i sPromowair ledieredire s a n t
I * hoépi t aGonsdlidefe travail en réséae ;.
Développer le travail pluridisciplinaire
Impliquerles professionnels de santé au sein des actions ;
Instituer des pointsalais interfaces communautaires et locales entre les professionnels de la
ville et les habitants ;
Adapter le discours aux pratiques aux représentations culturelles des populations
concernees ;
Fluidifier les parcourde soins et les démarches sociales

Pour les ateurs territoriaux et de la vie associative
Promouvoirles espaces de dialogues et de concertatmire les différents acteurs du
territoire ;
Organi ser des cadres fédérateurs et d’ échan
Souien et appui des travailleurs sociaux et/ou animateurs pour inciter les familles et les
habitants a venir participer aux ateliers des associations.

Pour les hbitants et usagers
Favoriser | es offres de s bhabitadgs;de proxi mitée,
Mieux accompagner les nouveaux arrivants dans leurs démarches sociales et médicales ;
Sensibiliser les populations sur leur environnement et leur cadre de vie ainsi que les
comportements a risques ;
Mul tiplier | es t etiopetde'dépisthigasnges, d’' i nf or ma

Le diagnostic territorial est un él ément néce:
avec le projet régional de santé.

Le rapport cidessuglétaillé en annexeet dont certains extraits jalonnent le projatoposépermet

d’ apporter <cert ai n easactéristiguesndéneograpkiques etepidéridogigues

de | a population, d’ oflflr @ eetmede adiissp e nds d tdieart i
de la communauté en cohérence avec celui dggea communautés, les besoins de la population,

|l es actions a mettre en cuvre pour y reépondre

Le projet de santé de la CPTS a été élaboré en cohérence avec le Contrat local de santé des Mureau;
signé en juillet 2020 par 9 partenaire¥ille des MureauxEtat, ARS, CPAMCHIMM, Consell
départemental des Yvelines, Education nationale, CCAS les Mureaux, association CPTS Val de Seine

Le contrat local de sante des Mureaux
Suteaudi agnostic | argement partagé avec |’ ensemb
principaux partenaires en juillet 2019 a inscr.i
est porteuse ou cporteuse de plusieurs actions glaivent se retrouver dans le projet de santé.

4 Annexe Il — Données chiffrées Diagnostic REZONE complet



Te

Mi se en ocuvre d’'u Amélioration de

AXE STRATEGIQUE 1 « OFFRE DE SANTE »

de Santé » santé sur le territoire du CLS
Mi s e en pl a E Actions d’inf
Communauté Professionnell communi cati on

Territoriale de SantéCPTS

Parcours « Santé psychique »

e

jeunes professionnels

AXE STRATEGIQUEPARCOURS »

Parcours « Autonomie »

Mi S S e place d' g communication / articulatior
San.te Mentale (CLSM) _ . entre les acteurs pour mieu
Action de renforcement du disposit fluidifier les parcours « autonomi
d’accueil, d’écou >

prise en charge des adolescents en r E  Action de sensibilisation a
etre:\ S , handicap

Definition d'une g acons visant & rompre
charge des situat | " isol ement et
excessif dans | h g Action d’ aide a

Tl

[Tl [T

E Actions d’ éduc
S U rde |h saftd (prévéntion primaire
Actions d’ appu E Actions de promotion de la sant
« Manger bouger »

Lutter contre les inégalités territoriales et sociales de sante en améliorant les « parcours de sante » sur des
thémes et populations juges prioritaires

Formation des professionnels ¢
relais au contact avec le jeur
public

Action « Santé et parentalité »
Actions de prévention primaire
éducation a la santé en directio

des jeunes
Actions de dépistage précoce ¢
direction des jeunes

AXE STRATEGI QUE 3 « VULNERABILITE » RENFORCER L

Repérage et accomgnement des publics le:

Focus sur des problématiques et

plus vulnérables sur le territoire publics spécifiques
E Travail sur la sémantique (précarit E Actions de lutte contre les violences ayant
_grande précarité, pauvVr dnp&ctshrlasanté
E Formation et déploiement de médiateul E Actions de lutte contre les addictions

en santé E Acces a la santé du public grande précarité

AXE STRATEGIQUE 4 « SANTE ET CONTEXTES ENVIRONNEMENTAUX » DEVELOPPER DES ACTIONS
AGIR SUR LES DETERMINANTS ENVIRONNEMENTAUX DE LA SANTE DES HABITANTS

Lutte contre |’ habit
desconditions de vie

Aménagement urbain et santé

Mi se en ceuvre d’ un pr E Actions « santé » dans le cadre des dispos
réduire |’ impact sani _d’ a meénrest grisain de la ville des Mureaux
d’ habitat E Actions visant a amél
Actions de sensibilisation / information visant & a | "offre

bonne utilisation du logement

9



Organi sation de | a

L’ assembl ée génér al ele2bdavreRd2q, sut lesbases slés enadificatbrésr o u
statut ai r es «uherojet de mrgésiux Mureauk . 0 n

Voustrouverez a carte d’identité de |, arsigeesesistattetnon 1

Annexe>.

L'association a pour but de porter la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé du Val de

Sine

dont | es objectifs s’inscrivent dans une
L’ organi sation des réponses a un .besoin
la contribution a |’”organisation territo
territoire du bassin de vie

La représentation de | ensemble des prof
santé élaboré en commun, aupréss pouvoirs publics, des institutions du secteur de la
santé et du social, des collectivités locales, départementales et régionales

L’ amélioration des p acoardnatiorslaaminugéalaaquadité,e n f
| a s écur i tedlesasadins, préventif§ at auiatésndelivrés aux personnes faisant
appel aux professionnels du bassin

La lutte contre |l es inégali.tés social es
La promotion de la formation initiale ou continue des professionnels de sanl@ et
travaux d’ études et de recherches en sant
La promotion d’actions de préventi on, d’
territoire du bassin de vie.

membres de | ' Association sont répartis en

Lecollége des professionnels de santé libéraux

Le college des professionnels de santé salariés et des professionnels du secteur médico
social ou social

Le college des structures du secteur sanitaire, mexbcal ou social.

Notamment lesnaisons de santé pluriprofessionnelles, les centres de santé, les réseaux
de santé, les établissements sanitaires ou mésimaux.

Ces structures sont représentées par une
collége.Une méme personne physique ne peut pas faire partie de plusieurs colleges

5 Annexe IV — Fiche identité de I’association
Annexe V — Statuts de I'association
Annexe VI — Composition du bureau
Annexe VIl — Liste des membres du conseil de surveillance
Annexe VIII — Liste des personnes, services et/ou établissements impliqués dans la construction du projet
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Gouvernance

Fonctionnement

L’ associ ad’iuvonn bsuer edaout ee x écut i f et d’”un conse

Bureau exécutif

Elus pour 3 ans, ainsi que lors de chaque renouvellement p
Conseil de du Bureau. Les membres sortants sont rééligibles.

surveillance

A savoir pour le
college des professionnels de san
libéraux:

En | " absence de
nonr epr ésentation
prévue dans les statuts, les siege
vacants seront attribués pailes
memlres du bureaw des professions
déja représentées au sein @onseil
de SurveillanceToutefois, ¢s sieges
vacants ne pourront étre attribués a |
méme profession.
Pour le college des structures

sanitaires, médicgociales ou socialgdes membres ddroit peuvent étre désigné par le réglement
intérieur.

Elus a la majorité simple, et par scrutin secret, pour 3
par Assemblée GéndeaOrdinaire.

En plus dibureau exécutiet du conseil de surveillanc@ous avons mis en place depuis le 3 mars
2020, des réunions de synthése thématique pour construire ensemble le projet de notre GRRTS et d
groupes de travail opérationnels pilotés par un bindbme fEamédicaux

E 4 groupes
Une offre de soins pertinente : Un médecin traitant pour tous, mais passiesautres
professionnels en déficit démographique

et cliniques (donimédicosocigl

o Organiser les parcours de soins /santé avec les ressources du tewiboirks GHT

S’ organi ser demadeaeinsenonpmgranmésdDNSP) gidamanence
des soinsRDSA)

Laformation, un levier pour découvrir un territoire attractif, un levier pour le travail
pluriprofessionnel

11



Le projet de santé : 5 Axes stratégiques

1 L’accés aux soins grace a une offre de soins pertinente et mieux organisée

A. L’ acceées au m&nneédecimtraitamt pourttoasn t «
Notamment pour les personnes les plus vulnérables et fragiles pour qui la coordination et
| " opti mi sati on des ley (patients atteint® de maladies chrengjses, rod i e |
polypathologiques, personnes agées fragiles de 70 ans et plus, et handicapés, personnes en
situation de précarité, ou ayant noblemede santé mentale)

B. Améliorer |’ acceées auxogmpphigieessi onnels en déf i
Plus spécifiqguement pour les kinésithérapewesrthophonistesa partir d’ un état des
satisfaits, et des solutions possibles

E  Développer une approche pluri professionnelle des problemes

2. Organiser ensemble la continuité des soins et la réponse a la demande de soins non
programmeés, a l'échelle territoriale

Dans uncontexteou lesprofessionnelsle santéont desdifficultésa répondreindividuellementaux
demandes des 0i n s, et pour i miter l e recours aux
nécessaire

3. Organiser les parcours de soins /santé, en pluriprofessionnel, avec les ressources du
territoire (établissements de santé, GHT, cliniques et ressources médico sociales et sociales)

A. Amélioration des parcours entre la ville et |
A Développer des relations et circuits courts pour les hospitalisations prévisibles, en évitant le
passage aurgencee n particulier pour | es personnes

A Préparer et anticiper |l a sortie deparunedpi t

offre de soins organisée en aval, en utilisant les structures existantes de maintien a domicile.

B. Opti miser |1’'utilisation des ressources avec
besoins d’ or dr sociad atrsocialade laepréventiendailec prise en charge, pour
répondre a des problématiques de santé observées sur le tegripairexemple:

A Repérage des personnes fragiles, quelque soit le champ

A Optimisation du parcours des patients chronigques, notamment pour les patients a risque
cardiovasculaire (diabete, cardiopathies obésité)

A Parcours en santé mentale et psychiatrie

A Difficultés scolairesdt” appr enti ssage
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4. La Formation, un levier pour découvrir un territoire attractif, un levier pour le
travail pluriprofessionnel

. Créer du lien entre les professionnels du territcdieemaniére a sortirde  ’ i s et h faaciiem t
l i nst al | grofessionnedlLa cojlabanatiom avec le département de médecine générale
et le Campus de formation aux métiers de la santé est un atout important dans ce contexte (stages,
MSU, remplacementsformations plurprofessionnelles

. Organiser des rencontres pluriprofessionnedletour de thématiques de santé concretes

. Informer sur les missions et les activités de laCPTpar | e biais d’  une news
a construie.

5. L'activité physique - Outil de prévention et de promotion de la santé

Favoriser la pratique des activités physiquiesla remise en activitétkérapeutique» a | * act i
sportive en passant par le Sport santé, en lien avewlkestivités locales et les autres acteurs

. Optimiser le parcours du patent en fonction des besoins, de
ambulatoire a la prise en charge hospitaliere en fonction des besoins
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A. Un médecin traitant pour tous

Les chiffres sont supérieurs augyanne départementales et nationales, mais proche de la moyenne
régionale

Le territoire de la CPTS est en effet diversifié, et donc assez représentatif des différents types de
territoire intrarégionaux en lle de Franf@ande couronne secteurs ruraux, secteurs résidentiels,
secteurs ertifficultés socieéconomique¥

La démographiemédicale actuelle laisse
beaucoupde patients sans médecin traitant

suiteau départ a la retraite de leur médecin.
La réponse binaire en <oui/non» sans
di scrimination .n’ est
Les médecinsdéja surchargésnt peur de ne

pouvoirassurerseulsla prise en charge dses

patientsi | n’y a f irégaldtienm

ni critéres.

llestpeut-€trepossibled ° o r g raieuxlesahasessurleterritoire, sinous raisonnons en Equipe de
Soins Primaires, plutdét qu’  en Médecin Traitan

Parmi les éléments s s u état dee liedxrious pouvons distinguer deux sources
& La CPAM effectue un mx@sement des personnes sans médecin traitant et met a
disposition un numéro 3646 pour les demandes de personnes en efrance

@ FEgalement, 'lexpérience gy 480 faBsAded Eoncernant plus de
Covid ouvert du 30 mars au 12 jun& er sonnes différente
permis fje recenser Ies. cpnlsanits de médecin traitant. Leroisement avec leur liet
sans médecin traitant, ainsi que leurde résidence doit permettre de les guider (pc
commune de réesidence. De tellesinformation, prés de 20 médecins généralis:

données peuvent permettre de ont pris des vacations au Cenftre
progresser.

CEuvrer pour permettre a chaque pati eavéecumku t e
vigilanceparticuliére pour les patients agés de plus de 70 ans, les patients en situation de précarité,
pour |l esquel s | " absence de médecin traitant

médical.

Action

Fiche 1.AMi se en locGddur patla GRTS en lien avec la CPAM
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( FichelA Mi se en place d’une procdedulre r

Objectifs

v

- Recensement des patients a |l a recherche d’
différents moyens
A Repéragdaitpard ’ a uptofessisnnelslessecteurssanitairest social, information
CPAM, information par communes, retour expérience centre Covid
A Repérage lors de demandes de soins non programmées

- Recensement des médecins suscepsille a ¢ ¢ e mauecaux phtients sur les différentes
communes, et/ou les freins a prendre de nouveaux patients

- Analyse de leur niveau de priorité au regard de leur situation de.santé

- Proposer une organisation pour leur désigner un médecin traitant parmi les nedecia
communauteé

- Proposer des modalités et supports pour les patients les plus Jainldsa la constitution
A Du dossier, dispositifs innovants paiglerlespatientsasedéplaceaucabinet,pour
| " efffecti on
A Desvisitesadomicile( apport de |l a tél émédecine), e
soins,notammentiDE.

Acteurs .
Médecins
generalistes — Assistant CPAM, via
tous acteurs Y 4
- médical ou Communes notamment
) : CPTS 3646
social/medico
social

Réduction du pourcentage de patients se
médecin traitant pour les patients en affection
longue durée, les patients agés de plus de 70
et les patients couverts par la CMUC.

Progression de la patientele avec meéde
traitant dans la population couverte par
communautéprofessionnelle
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B. L'acces a l'offre de soins : professionnels de santé

Nombre de PS par commune et par catégorie en activité

Commune Population thsgrez;:gte Infirmier Kinéhg;i?:geute Orthophoniste

Les Mureaux 32575 20 20 12 2

Verneuilsur-Seine 15475 11 10 11 4

Vernouillet 10014 4 9 5 4

Chapet 1288 1

Vauxsur-Seine 4857 3

Trietsur-Seine 11834 7 8 4

Ecquevilly 4319 1 1

Brueil en vexin 694

Lainville 806

Bouafle 2143 2 1 1

Flinssur-Seine 2381 1

Mézysur-Seine 2112 1 - 1

Hardricourt 2198 2

Meulanen-Yvelines 9130 11 3 6 1

Gaillonsur-Montcient 683

Tessancoursur-Aubette 1017

Evecquemont 734 2

Montalet-le-Bois 321

Jambville 854 1

Oinvillesur-Montcient 1082 2 2 2

Aubergenville 11625 10 7 4 5
TOTAL 116142 77 72 56 23

Il existe pour certaines professions une

Nombre de patients pgrofessionnel
Rapport entre la patientéle totale par catégorie, par entité
géographique observée et le nombre de PS par catégorie présents sur cette méme entité

Catégorie Ter. Dép. Rég. Fr.
Médecins spécialistes en médecine genérals 1364 1246 1224 1146
Infirmiers 158 173 136 147
Masseurkinésithérapeute 122 140 138 144
Orthophonistes 79 59 56 60
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Une activité importante Activité Orthophoniste
comparée au reste du

département, qui se traduit par

une présence plus importante d
cette spécialité sur le territoire.
o0
= 2 ~ &
& o E :
g .
- =
. ) 5 o
actes AMO(15) coef AMO
[ Tenitoire YVELINES /LE-DE-FRANCE FRANCE

Objectif s

- El aborati on d,” udheunCarré& perrtagpihriee des ressources sanitaires
- Diffusion par différents outitsflyer, Site internet, et différentsanaux
- Travailler avec les professions en tension pour une meilleure régulation offre/demande, en fonction des indication®etédes pr

A VAV oy 1



Afin d’ apporter des él ément serofnactlweelrsapdp oadt tde
passages aux urgences produi t,plpsgparticdliérembnssar vat o
1 Répartition du nombre de passages aux urgences en fonction des jours de semaine et
en fonction du type de patient, nombre de passage aux urgences

1 Recours au service d’'urgence en fonction

1 Recours au servi ce hde'uuregse ndc, ea dem sfsanocnt i on

| Recours au service d’'urgenceg en fonction

| Recours en fonction des motifs de consultations

| Evolution de |l a file active des urgences
Le groupe de travail efois aecpne regré&sentat#&ite significatyeudesu n e

diverses professions de sanépliquées.

Lespréoccupation®ssentielles ont porté
1 Sur les difficultés relationnelles en particulier pour les infirmiéres et pharmaciens de joindre

les médecindospitaliers et méme libéraux = communication des portables demandés

Cette difficulté est majorée en dehors des heures ouvrables et le samedi.

Les anomalies lors de la prise en charge des patients par des organismes du type de Santé

service ou la visibiéitdes infirmieres et des pharmaciens sur leurs patients est nulle.

1 Audela la sortie de patients hospitaliers avec de ordonnances hospitalieres non vérifiables
faute de contact.

1 Enfin la réduction des visiteslamicile des médecins qui rend difficile la prise en charge de
certains patients.

1
1

Lessolutionsenvisagées
T L”amélioration de |l a communication par un
téléphones portables, des professionnels de santésadies a eux seuls.
T L’ or gani teunstde garde dibspraticiens pouvant assurer les demandes urgentes et
celles des visites a domicile, formulées par les autres professionnels de santé.
T L institutionnalisati on aless (CH&8MMan partcolier) paw e c

7

l es entrées et sorties d" hospitalisations

A part a été discuté la difficulté lors desirgences» en dehors des heures et jours ouvraples
compris le samedi aprésidi.

La présence sur Les Mureauxdn MMG (une des 3 dans | es Yveld.
utilisée apres une quinkzaine d année de fonct
|l 1 appartient a |’ Association gérant cette MM

Elles rentreront dans les propositions de [aS8Ur ce sujet des urgences
T Horaires et Jjsamediapreshi duyepbuot s
1 Relations avec les urgences, du CHIMM en patrticulier (convention caduque)
1 Nombre de médecins participants aux astreintes de plus en plus réduits
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Faciliter le recours a la médecine générale par une régulation libérale des demandes de soins non
programmeés

Objectifs secondaires
& Limiter le recours aux urgences pour les actes de CCMUL1 et GCMU2
&  Faciliter le parcours de soin chatient qui aura pour conséquence de limiter les
hospitalisations itératives.

Action
C Fiche 2A. Acces aux soins non programme&2gulation téléphonique )
Objectifs R
La régulation vise a |’ amélioration de |l a pri

situation -dtdleyjr gence non
& Lorsqudes possibilités de prise en charge par les professionnels de santé habituels
du patient sont temporairement indisponibles ou saturées,
& Rendantimpossible une prise en chargdeqour méme ou dans les 24 heures »
pour une situation médicale le justiftan

1 conviendra de trier -pr agtoammés qgde besogenc

justifiant l e recours direct aux servettegs d’
demandes nowrgentes notamment administratives (cadifts), renouvellements, etpouvant
attendre une disponibilité difféerée, d’ autre

Les demandes de soins ARprogrammeés seront gérées selon la gradation suivante :

flLa pharmacie pour bénéficier de |’ avis d’un
fILe cabinet du médecin traitant

flUn autre cabinet médical du territoire

fLe 15 en cas d’'urgences Vvitales ou graves d:¢

avec transfert de |’ appel vers | e 15)

IlL” infirmiére d’'aide a |l a coordination (mise
Analyse par Sur les premiers soins,
I " i nfi Sur 1t e délai acceptable jusqu’a une consult:
d’ ai de De se iendre a la pharmaeide contacter le cabinet de son médecin traitant
coordination, fDe contacter un autre cabinet médical du territoire
suivie D' appeler | e 15 en cas d’urgence vitale (mi:
conseil fDe recourir au médecin généraliste d’astreir

fConseil médicaladressage vers le médecin traitant (ou asse@é remplacanre ou interne)
SELUEUOaNeEll  JAdressage vers un autre médecin (mise en relation)
le médecin fRendezvous a son propre cabinet pour une consultation
généraliste fOr gani sation d’une tél éconsultation (évent ue
d’"astr (i patent)
fAppel du 15 en cas d’'urgence vitale (mise er

NB : en principe pas de visite dans ce dispositif étant donné I’étendue du territoire, sauf a titre exceptionnel si
convenance particuliéere du médecin.
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Acteurs

[
>

L’ appel est recu en premiere 1 gohEencssUr une |
dédiée, par des personnes embauchées par la Secretaire d’indisponibilité
CPTS, ayant le profil suivant médicale en ou de
priorité satur'ation des
lignes.

- Recensement aupres des médecins de leurs disponibilités.

Chaque médecipourraits * engager a r e, retyoe se paiter volontare mbar z
uneastreinte téléphonique.

-Mi se en service d’un numéro unique ou d’ un nt
Les appels basculeront sur un secr étariat d
cabinets une réponse téléphonique surn  n o mieures habdomadairepréalablement

définies.

- Embauche par la CPTS de 2 salariées pour répondre en premiere ligne :
0 secrétaire médicale

>

oinfirmiere d'aide a |l a coordination (1D

Dans les 2 cas, un médecin générakstastreinterémunéréeserat joignable pour une régulation
médicale si nécessaire ou en cas de doute sur une urgence.

Les horaires suivants pourraient étre envisagés
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
8h30-13h 8h30-13h 8h30-13h 8h30-13h 8h30-13h 8h30-11h30

Répondeur indiquant les horaires de la plateforme et réorientant vers le 15 en cas d’urgence

14h-19h30 14h-19h30 14h-19h30 14h-19h30 14 h-19h 30

Nombre de médecins engagés
Nombred” appels vers | e
Pourcentage de problémes résalus
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Méthodologie utilisée

DSNP*

\ Patient

Hors parcours soins

APPEL , e
CRRA* Se présente présente
a d'autres au SAU*

professionnels

Reléve d'une
prise en
charge
libérale
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Sanitaires
Centre hospitalier 4 | Meulanen-Yvelines (3)les Mureaux (1)
Centrehospitalier régional universitaire/régional 0
Centres de dialyse & Structures alternatives aux centt 1 | Meulanen-Yvelines (1)
Centres de santé dentaires 0
Centres de santé infirmiers 0
Centres de santé médicaux 0
Centres de santé non typé€DSATIH 0
Centres de santé polyvalents 0
Clinique 2 | Aubergenville (2)
Entité du centre hospitalieegional uwiversitaire/régiona 0
Hopital de proximitéHospitalisation a domicile 0
Hépital d’lnstruction de O
Maison de SantBluriprofessionnelle 2 | Les Mureaux (1) Trietsur-Seine (1)
Soins de suite et de réadapatation 3 QZZT;?}ZW\IL&E?;%?H (1)

Médico-social
Etablissements d'hébergement pour personnes & Aubergenville (1) Meulanen-Yvelines (1
dépendantes 7 | / Mézysur-Seine (1)Vauxsur-Seine (1)
Verneuitsur-Seine (1) Vernouillet (2)
Services de Soins Infirmiers a Domicile Meulanen-Yvelines (1)
2 Les Mureaux (1)

Prévalence de Pathologies dans la population consommante

Top 5 sur l¢erritoire en référence a la liste des Affections de Longue Durée
Diabéte de type 1 et diabéte de type 2 4.7%5 250 pat 3.8% 4.3% 4.9% 0.9 0.4 -0.2
Tumeur maligne, affection maligne dtissu| 3.2% 3 639 pat 3.4% 3.2% 3.8% -0.2 0 -0.6
lymphatique ou hématopoiétique
Maladie coronaire 1.7%1 915 pat 1.79 1.6% 2.2% 0 0.1 -0.5
Affections psychiatriques de longue durée 1.6% 1 841 pat 1.9% 2.1% 2.4% -0.3 -0.5 -0.8
Insut Cardiaque grave, tr. du rythme grave] 1.5% 1 654 pat 1.59 1.4% 2.1% 0 0.1 -0.6
cardiop. valvulaires graves, cardiop. congénital
graves
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Objectif général

Sorganiser collectivemenpour prendre en charge les patients, en fonction de leurs
différents besoins sanitaires, médico sociaux, sociaux coordonnée et personnalisée pour
tous les patients Sans suivre une organisation en silo en parcours par pathologie et/ou
sans coopération/aardination entre acteurs et dispositifs.
Exemple Enfants en difficultés : prévention, dépistage, repérage, suivi des pathologies
chroniques.
Hiérarchiser les niveaux de soins et de besoins pour organiser les prises en charge

& Parcours de soins pluriprofessionnel ambulat®ire

& Parcours de soins pekbspitalisations ?

Obijectifs opérationnels

Cet

Connaitre le métier et les probléemes de chacun, ponieux travailler en
pluriprofessionnel, et en intersectoriel

Etablir un guide des ressources du territoipeofessionnels libéraux, ressources sanitaires
medico sociales et sociales

Gérer les sorties d'hospitalisatipn

Unir la parole deprofessionnels d'un territoire pour remonter ces inquiétuges
Systématiser et créer les conditions pérennes pour travailler ensemble.

axe correspond aux missions socle attri budé

du Contrat local de santé

Optimiser |7 utilisati

n des ressour ces avec

0 u
popul ation = besoins d ordre sanitaire, médi c
santé obsevées sur le territoire

1. Développementde lapréventioont | e dével dgxpleadEnt de | ' ET
2. Organisation de « parcours de soins »

Mi se en place d’ équipes de soins primair
Articulation avec le secteanédicosocial;

Appui des médi at eur s sdasrptbbcs Ipsonoins altcn@mesc; o mp
Articulation ville/hépital (travail avec le CHIMM) ent r ée et sorties
communication positive commune

Projets spécifiques @novants « article 51 » ;

Projets en télémédecine en perspective.

Le choix des thématiques pour ce premier projet résulte des éléments suivants

Besoins de santé identifiés sur le territoire et par les professioanesémes;

Implication possible ddifférents métiers dans ces projets

Projets faisant appel aux différents stades de la prise en chprgeention, prise en charge
pluriprofessionnelle ambulatoire, relations ville hopital, appel aux ressources médico sociales

A
A
A
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Les themeshoisis
- Optimisation du parcours des patients chroniques, notamment les patients a risque
cardiovasculaire (diabete, cardiopathies obésité)
- Repérage et prise en charge des personnes fragiles, quel que soit le;champ
- Parcours en santé mentale et psythe :
& Difficultés scolaireset” appr enti ssage
& Mobilisation des ressources du territoire dans les troubles anxieux et
psychopathologies
- Développement de projets mis en place par différentes équipes de professionnels sur le territoire
de la CPTS

A. Fluidittdepar cours entre |l a ville

La CPTS se propose de travailler en priorité le parcours Ville Hopital sur 2 thématiques
@ Le Parcours d’ u(CF pséficatiom antanndxe)ab ét i que,
& Lapersonne agée a risquediEcompensation et/ou fragile

- Adapter les modalités de la prise en charge a la situatidaspitalisations de jour,
Hospitalisation de semaine, Hospitalisation courte, Hospitalisation lpngue

- Développer des relations et circuits courts pour les hospitalisations prévisibles, enlévitant
passage aurgences

- Préparer et anticiper la sorti®spitaliére avec « une solution organisée a domiscela sortie
d’" hépital, par une crédibilisation d’une of

Action

Fiche 3 AL : Développer et institutionaliser des échanges réquliers entre les CPTS et le GHT

24



(Fiche 3A-1. Développer et institutionaliser des échanges réguliers entre les CPTS et} GHT

Objectifs

»

: . s Une convention pourra étre écrite €
La CPTS souhaite développer avec les différe signée avec chaque établisseme

gfgglrlessgziﬂfaggssp'tal'ers une procedure adaptee hospi,talier public ou privé en fonctio
N . d’ éventuel |l es p a
i Hosp!tal!sat!ons de jour. concertation bilatérale tenant compt
- Hospitalisation de semaine
- Hospitalisation courte
- Hospitalisation longue ou via les Urgences

des contraintes, des souhaits et d
propositions de chacune des pasi

La procédure idéale souhaitée par les acteurs de la CPTS est la suivante :
Un message envoyé au médecin traitant pour sigrialg passage aux Urgencesle cas échéant
toute hospitalisation, incluant les changements de service ou transfert en SSR (envoi automatique

., sur | a base d’informations administratives e

\, systématiquemet adressé a | "I nfirmiere D Aide a | a
patients résidents dans le territoire de la CPTS (sur la base des codes des communes) en ca:
d’ hospitalisation.
Un entretien téléphonique ou un échange par messagdaritanés sécuriséntre un médecin

\ du service d’  hospitalisation et |l e médecin

\», ) H H H T A )

\ I hospitalisation, sur |’ état d’avancement d
Une fois que | es médecins de |l a structure d’h

a date précise, unmfirmiére du service appelle le numéro téléphonique de la CPTS pour joindre
|l "I nfirmiére D’ Aide |ld iled bCanmrt dlinnn atoinom e( If RAC)

= . p . . N .. . . p
\. son domicile. Cette démarche sera particulierement a anticiper en cas de sortie envisagée le
vendredi apresnidi ou le weele n d . La structure d’ hospitalisat
de ville (profesi onnel s de santé, aides a domicile, ai

L’"I DAC envoie un message i nst anduésappeeppowies s é
informer de cette intention de faire sortir le patient vers son a@omil e . El'l e s’ enc
°disponibilité et de |l eur avis sur | a faisabi
néecessaires a | a sécurité du retour a domic
recherche parmi les resso@xdu territoire dans le respect du libre choix du patient

A | "issue de ce processus, | 1 DAC appelle | e |
synthése de ces él éments et recueil |l alieregoorn av
l>informer de ces él éments et des conditions
de difficulté, une mise en relation entre le médecin traitant et les médecins hospitaliers est organisée.
En cas d’ absencentempotrantre duawmédedées médecin
et a défaut, en cas d’'urgence, celui du médeci
traitant, |l > 1 DAC pourra égal ement f aiédueesappel
fortement recommandée en cas de sortie en hospitalisation a domicile (HAD) également.

Acteurs

> GHT Yvelines Nord avec les

i ) : hépitaux Poissy- Meulan / Les
Représentants du  Centre Représentants de la CPTS \  pMuraux—Mantes versant Directior

Hospitalier Privé du Montgard de Seinede la CPTS Yvelint ot yersant médical via CME
(Aubergenville et du Centre Nord etde la CPTS Poissy
Cardiologiquel * Evecqu

25



B.Parcours de santé en santé mentale et psychiatrie

Sel on une récente enquéte de | "1 RDES, en 201
charge spécialisée due a un trouble psychique diagnostiqué ou pour un traitement psychotrope, soit
plus d’un francgcais sur 10.

Dans plus d80% des consultations en médecine générale, il existe une problématique touchant a la
santé mentale, sans compter les €léments psychologiques et/ou psychosociaux, encore majorés par
les questions de précarité.

Ces problémede santé concernent tous les &genet de fait en lien potentiel de nombreux acteurs,
du sanitaire, médicosocial et social, avec la question du handicap, les relations avec la MDPH,
notamment:

1 Troubles psychiatrigeedu trouble modéré a la pathologie sévere

1 Troubles psycho comportemt&aux, psychopathologies, liés aux conditions de vie familiale
et/ou professionnelles
Difficultés d apprentissages, troattl es du
Conduites addictives du repérage a la prise en charge
Handicap psychiqugue g soit la cause
La question spécifique des adolescents
La question des aidants et des familles

= =4 -4 4 -4

Il existe des filieres psychiatriques et/ou thématiques organisées par les établissements publics et
structures spécialisées de santé ment@®SM), des cliniques privées, des professionnels libéraux

(psychiatres, psychologues, professionnels de la rééducation, et des médecins généralistes, exercant
de plus en plus au sein de structures d’ exerc

La France compte plus de 600 étadiments de santé ayant une activité en santé mentale, 2 263 CMP
de psychiatrie générale et 1 545 CMP de psychiatrie infanémile, 3 800 psychiatres libéraux, et un
peu plus de 50 000 médecins généralistes traitants.

Le relevé des motifs de consultatien médecine générale reflete la fréquence des troubles mentaux
dans la population générale, soit 13 % de leur activité moyenne.

- Les meédecins généralistes sont les premiers professionnels de santé consultés en cas de
troubles psychiques.

- Les psychiatreBbéraux réalisent 15 millions de consultations par an. Les EPSM peinent a
recruter des psychiatres, ce qui allonge les délais de prise en charge spécialisée.

Cet état des lieux justifie une organisation adaptée et efficiente des parcours de soirté emesdale

comme dans les autres disciplines. Elle repose sur la gradation des soins et la complémentarité des
acteurs de soins, par une analyse partagée et
PTSM Nord Yvelines et du Contrat ldeasanté des Mureaux

Le PTSM 78 Nord (Projet territorial de santé mentale) formalise et donne une feuille de route pour ce
travail multi acteurs et multipartenaires. Les soins primaires en seront un maillon essentiel.

Le Contrat local de santé ddsireaux, impliquant de nombreux acteurs de la CPTS donne des axes et
des outils dont le CLSMe nombreuses initiatives existent déja sur le territoire
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- Lister, et hiérarchiser les priorités de travail sur le territoire, etd&sirs concernés

- Choisir 2 projets emblématiques, qui permettent de modéliser le travail

- Etablir un annuaire complet des ressources sur le territoire,

- Organiser |l a diffusion et | appropri at
- Favor i ser ressbuecesar sne persaneedédiée

Action

( Fiche 3-1. Parcours type en santé mentale )

Objectifs

Général
Améliorer le parcours en santé mentale, en travaillant a partir de 2 exemples emblématiques
A Mise a disposition des ressources dans tlemibles anxiodépressifs et
souffrances psychiques de | adulte e

A Difficultés scolaires dt’ appr enti ssage des enfant
Opérationnels
- Etablir et diffuser un annuaire complet des ressources sur le territoire, en lien avec les réseaux
d"acteurs travaillant sur | e territoire da
- Organiser |l a diffusion et |’ appropriation

- Favoriser | 'accés a ces ressources par une

Acteurs Le projetestsouslaesponsabilité d’un

une équipe projet comprenant des représentants des différer
composantes impliquées

Partenaires du
Collectivités CLS et

Secteurs de la

psychiatrie
locales animateurs du publique
CLSM
Acteurqu Maison des Professionnels MG, psychollogues,
PTSM Yvelines dol ¢ libé IDE, professionnels
Nord dC0IEsCents IDEraux de la rééducation
RESAA ? Dispositifs AL
Fcoute et moi i s Aubergenville

Annuaire et recensement effectif desssource
Nombre de professionnels impliqués
Procédure décrivant le parcours
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Cet axe du projetde santérépontild ax e st r at €Qffiedeusentd&l, deut CL S,nt ég
fiches actions

& Actions d’informati ofFAL2 ommuni cati on s
& Actions d’appui a | " ins(FARIR2ation de | eul
L>informati on ,fauarmatiore isitiale, dasfamation @lariprofessionnelle sont de
véritables atoutpour dével opper | offre de professionne
CPTS et ses missions, et son intérét comme support au travail quotidien, @lédéadgs soindVais
aussic éer du |l ien entre | es professionnels du te
- Faciliter | installation de jeunes profess:s
initialegraced ’ accueil des stagiaires médecins et
avec | e département de médecine geéneéral e

de la santé (stages, MSU, remplacemettds;

- Organiser des rencontres pluriprofesmelles autour de thématiques de santé concretes,
sujets des axes du projet de santé de la CPTS et/ou du CLS

- Faire découvrir | a CPTS, et monter en quo
a la prise en charge des patients

Actions

3 actions aapprofondiret adapte en fonctiondes souhaits du territoire.

Fiche 4 AL. Communication auprés des étudiants
Fiche 4 2. Développer un programme de rencontres pluriprofessionnelles
Fiche4 B.El aborer et di ffuser di fférents canaux d°
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Fiche 4 AlL. Adion auprésdes étudiants )

via:

En cours et/ou en fin de formation en fonction des filieres

Modalités :
& Lescommunes ~ Production et diffusion
@ ARS [/ CPAM : aji d témoignages vidéos)
& Leslieux de soinCPTSetCHIMM Des | i eux :dilles, BHAT®r mat i on
Accueil de stagiaires professionnels ou pluriprofessionn
Il'y a de la formatioat des stages Promotion de possibilitéscs
( Fiche 4 2. Développer uprogramme de rencontres pluriprofessionnelles )
Basé sules axes stratégiques de la CPTS/thémes de treasil Rythme:
séances doivent permettre de Au moins une par trimestre, soit
L par an
Objectifs . Themes

M Connaitre

professionnels

Mettre en
Mettre en

= =4

>

» . Parcours santé patient e
le métier et compétences des autres . L

Surpoids  et/ou  diabétique
arcours en santé mentale
arcours de santé patient

tfragiles, notamment agés

synergie les compétences au service du patie
place degprocédures et les fonctions suppor

nécessaires

(

Fiche 4 A3. Elaborer et diffusedifférentscanauxd ’ i nf or ma t) ons

«Lettre

A aquette d’'inf
d '»koud farmatidrnmatiqne, comportant des site pour expli

informations pratiques sur la vie de la CPTs8ientifiques CPTS et ce qu' e

Nombre de maitres de stage et/ou professionnels recevant des stagiaires

Nombre de stagiairesccueillis

Nombre installation sur le territoire

Nombre de séances de travail pluriprofessionnelles, nombre de professionnels présen

Progression d adhérents a |l a CPTS
Réalisation effgegctive d une plaquette
Mi se en |igne d’  un site
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L’activité physigue est un outil cl é a dévelo
santeé:
- Surpoids et obésitg
- Prévention etraitement du diabéte
- Mal adies chroniques et comorbidités a tou
prédiabétiques au diabete confirmé
- Cancersetc.

De multiples dispositifs existent, initiés par les collectivités et/ou les professionnels
C’est un enjeu majeur sur | e territoire que d

Construire un parcours permettant une alimentation équilibrée et une activité physique

Action

Cette action se décompose en trasps:
a) Recenser |l es ressources du t er r(adlimentationeet q u i
remise en activité physique) : actions individuelles et ateliers collectifs
Mi se en place?d" une pl atefor me

Exemples d’ ateliiers sur |’ alimentation

- Reconnaitre les sucres dahs al i ment ati on | e
impacts sur la glycémie Audela du message de san

- Reconnaitre | es graisses daERENEN6ENEESEEERMISt |
impacts sur la santé c’ est un temp

- Alimentation : Et si je craque ? Comment limiter les effets SUREIM6 [N F=ae=To[SNo [V Aol 1)<
glycémie ? C’' est aussi I

- Alimentation : Gérer les tentans, trucs et astuces a partages RN A SN AN EN6 RER G I S
l ors d’ un ateli,er de mi se eRNEENIEENEET (eI

- Vivre la féte : Comment préparer un moment de féte pour BREIG6II=E
profiter ?

b) Favoriser la pratique des activités physiques grace au partenariat avec les acteurs du sport
santé

c) Construie un parcours, en précisant le réle de chaque aéteur
- Equipe de soins primaires en artdiaire: MG, Infirmiere, podologue, infirmiefsalée
diététicienne, psychologue, kings
- Acteurs du Sport santé, presciform, collectivjtés
- Acteursdd ' hépital, avec |l es différentes moda

6 Annexe X — Exemple de parcours d’un patient usager
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- Réseaux de santé, et associations de patients
d usagers

Acteurs
Collectivités L .
Acteurs de laealles g Dispositif Sophia
(hopital partenaires du CPAM

CLS Les Mureaux

Educateurs Organisations de . podologue,
i ' primaires en Kinésithé ‘
sportifs type Prescriform ' inésithérapeute,
ambulatoire diététicienne, psychologue

diabétol Associations

iabétologues, Médeci ,

edecins
ophtalmo, Eoec dusaggrs et de
angeiologues, etc specialistes patients

- Reéalisatioref f ective de | annuaire ou d’  une pl ate
- Nombre de professionnels impliqués

- Nombre de patients ;et d’  usagers participant

- Nombre d’"ateliers collectifs
- Implication des collectivitésnombre de collectivités impliquées au regard territoire de la
CPTS

31



1 Répertoire en ligne des ressources sanitaires et sociales en lignelappopulation, les
collectivités territoriales, établissements
Le detail des informations affichées pourra
entre professionnels sera assuggge un affichage aléatoire.

Un support papier de type flyer sera édité pour faire connaitre cette ressource dans les mairies,
phar macies et autres.lieux d’'information du

1 Dispositif de réponse téléphonique
La CPTS dinanfém degtéléphonk uniqugui sera diffusé auprés des professionnels et
des établissements sanitaires, sociaux et méslicoc i a u X . numérosié 2emeiniveau ' u n

Ce dispositif de réponse téléphonique est a destination :
- Dela populatior
- Desaidants au domicile
- Desprofessionnels de santé
- Desétablissements de santé
- Dela régulation médicale libérale ou hospitaliere du CRRA
- Desétablissements médiesociaux des services sociauges collectivités territoriales

Il assurera principalement les fonctions suivantes

e Information sur les ressources sanitaires du territpire
& Mise en relation avec ces ressources, éventuellement avec prise de-vendez
par |l a CPTS si critéres d’'urgence ou

professionnels)

Danslecasdefai se en place d’' astreinte de médeci ne
charge des demandes de soins non programmeés, une indemnisation est envisagée.

Un support papier de type flyer sera édité pour faire connaitre cette ressource dans les, mairie
phar macies et autres |l ieux d’information du

T Syst éme d’eimessagerimséturisean
1 Un agenda partagé

T Groupes d’ Analyse de Pratique Pluriprofessic

1 Latélémédecine, un outil a développer sur le territoire

Latelémédecine a explosé dans son utilisation pendant la période de crise sanitaire, rendant des
services aux médecins et aux patientgintien du lien, préservation de la distanciation physique,
appropriation de | outil ,etcéqui pement des catlt
Pour autant, pour | avoir expérimenté | argen
mieux en définir les enjeux, les avantagides limites.

Un certain nombr e d’" écrits et de recommand :

organisation professionnelles), et peuvent aider a rationaliser des pratiques, au sein de ce qui peut
aussi étre un marché, et une nuisance pour un parcours de soins rationnel et cohérent.
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[N
-

Sur | e territoire, | a tél érefléxsbreacdébnté. s’ est d
Lors de |l a validation du projet par | es 1ins
une réflexion sur cette question au sein de la CPTS.

A coté de la télémédecine pour les patients, le développement des visio conférences a permis de
dynamiser et développer les relations entre professionnels et avec les établissements de santé et
ingitution, rendant possible et fluides les échanges

Objectifs:

Avec comme acteurs - Faire un retour d’'expér
Equipe de soins primaires en professionnels avantges, inconvénients,
ambulatoire: MG, et paramédicaux - Définir des éléments de cadrage pour une bonne
Médecins Spécialistes utilisation, en s’appuy
Acteurs Ide | > hoép besoins du territoire ET recommandations existante
Collectivités locales, et partenaires - Définir pourquoi, comment et sur quels domaines la
CLS Les Mureaux télémédecine / téléexpertisgourrait étre un apport

et/ ou un plus pour | of

des patients sur le territoire de la CPTS

1 Conventions avec les partenaires sanitaires, méictaux, sociaux

1 Les moyens humains
- Dans un premier temps, la mission principale du directeur coordinateur sera de prendre
attache auprés des professionnels du secteur pour présenter les missions de la CPTS et
ainsi les mobiliser.

- Pour répondre a | a pl at ef oaudghede deex psereonness n ¢
s’avere indispensabl e.
T Du matéri el de bur e au tséraptunéceseatres huabonlfomatianteimenn d

de la structure.

La lettre d’intenti omr iantédnm
0

sd éMIsE eaeuv e cacatetprtié
d’aide au déemarrage de 30. 0

Y
0 eur os.
Le COPIL a débuté les opératisnwantes
- Information et motivation des professionnels
- Bvolution des statuts et assemblée constitutive
- Mise en place dgroupes de travail thématiques regroupant des professionnels libéraux, des
représentants des structures ressources et des partenaires

L’association est au.jourd’ hui en ordre de mar
La CPTS a porté la dynamique Covid sur le terrisniezun centré @édié dans une école mise a
disposition par la Mairie des Mureaux i mpl i cati on d’ une Qguarantain
Sur ces bases, le projet de santé a été élalfibera amendé au sein des groupes de trpeivalidé

par les instances de laCPTSwéb sept embre, pour deépodét a |’ ARS
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A |’ issue de | a signature de | ACI, |l a mise e|]

Réalisation d'au
moins 1 des 2
missions socles
"Accés aux

Réalisation des 2
missions socles
"Acceés aux

Déploiement des
missions

complémentaires \

soins"

[ ]
N
N
3
o
(%)

Afin de procéder a une analyse fine, | ’':équipe
1. Critére de pertinence : le projet eifien cohérence avec le diagnostic de défart
2.  Critere de cohérence :

1 Entre les ressources mobilisées et les obgecti
1 Entre les actions et les objectifs
3.  Critere de conformité :
1 Les objectifs fixéssontl s en | i en avec | es? orientat.
1 Les actions réalisées segites cohérentes avec les objectifs contractualsés
4. Critére d’oppdret dui tté& mpssawes lla’ amge en ocuvr
5. Critere d efficacité : par | a mise en relat
avee les gbjectlfs , L. Pamont de la signature du contrat, d,
6. Critere d’adhéesion : 4 U &Hdicafedid on g Léégeogeseentrg

acteurs de ce projet partenarial CPTS | " ARS et | .

7. C,rltere d efflc_l_(::'elamcmdes C%%rquéamlng|3|onenlr
résultats avec les ressources mobilisées
. N ) . . . des ens mi en 5
8. Criteéere d’"additionnalite, %|eLbl‘ gégué
: .. . , mp
(intérét pour | équipe pI |d|SC|pI|na|re,
usagers...)
Suted a signature de | " Accord Conventionnel i nt

actions sera nécessaire.
Des dialogues de gestion seront organi sés en

Primaire d’' AssurembhtesdeldM®TSadi e et | es m
lls permettront de faire un point sur
P22 Lesmi ssi ons mises en ;ceuvre et |l eur s

& Validerles évolutions du projet de sarté
& Etablirdes avenants au contrat.
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Conclusion :

L’ équipe de pr of e s sprojetnanparfaiement cdnsciencei dgs diffieultéed des ¢ e
patientsdu territoire,notamment quant a la demande de soins non programmes. La faible densité de
médecins généralistes sur | e secteur en est |
Toute |’ équipe s’ engpgsesabmestee héusskbasrmmey e
de nouveaux médecins généralistesde toudesprofessionnels de santé nécessaires a I'amélioration

de la prise en chargen exercice en facilitant leur exercice au quotidien.

La dynamique p&nariale présente au sein du territoire est un levier essentiel pouvant inciter
i nstall ation de nouveaux professionnel s.
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Annexe | Cartographie du territoire couvert

Zonage Médecin spécialiste en médecing
générale (Cliquez i@our consulter

REZONE Médecin)

Communes retenues

Code commune

Population

s souslenses (ZIP / ZAC)

QPV aidés

[YVELINES

Aubergenville 78029 11625 ZIP -
Bouafle 78090 2143 zIP -
Chapet 78140 1288 [ZAC -
Ecquevilly 78206 4319 [ZAC -
Flins-sur-Seine 78238 2381 [ZIP -
Gaillon-sur-Montcient 683 [ZAC -
Hardricourt 78299 2198 [ZAC -
Lainville 806

lambville 78317 854 [ZAC -
Les Mureaux 78440 32575 [ZIP -
Meulan-en-Yvelines 78401 9080 [ZAC -
Montalet-le-Bois 78416 321 [ZAC -
Mézy-sur-Seine 78403 2112 [ZAC -
Oinville-sur-Montcient 78460 1082 ZAC -
Tessancourt-sur-Aubette 78609 1017 [ZAC -
Triel-sur-Seine 78624 11834 | -
Vaux-sur-Seine 78638 4857 [ZIP -
Verneuil-sur-Seine 78642 15475 ZIP -
Vernouillet 78643 10 014 ZAC 3
Evecquemont 78227 784 [ZAC =

Totaux 20 commune(s) 115 448habitants 18 sur20 -
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Population Totale Population Totale
Communes 78 Communes 78
INSEE 2017 INSEE 2017
Aubergenville 11 817 | Les Mureaux 8990
Bouafle 2 156 | Meulan en Yvelines 2197
Chapet 1314 | Mezy sur Seine 315
Ecquevilly 4 259 | Montalet le Bois 32792
Evecquemont 787 | Qinville sur Montcient 1076
Flins sur Seine 2 410 | Tessancourt sur Aubette 1024
Gaillon sur Montcient 677 | Triel sur Seine 11 892
Hardricourt 2 289 | Vaux sur Seine 4927
Jambuville 835 | Verneuil sur Seine 15577
Lainville 788 | Vernouillet 10048
Total | 116 170
Sources : Insee, RP2017 (géographie au 01/01/2019) |
Populations légales des communes en vigueur au 1er janvier 2020
IVise a jour : décembre 2019
en habitant
Champ : Département des Yvelines, limites territoriales en vigueur au Ter janvier 20119
Date de référence statistique : 1er janvier 2017
Source :  Insee, Recensement de fa popuiation 2017
. Population
(?qde Nom de |a région 5 Codg dee focg Code commune Nom de la commune POpL.’I?tlon comptée a
région départernent arrondissement canton municipale part
1 lle-de-France 78 1 01 029 Aubergenville 11817 B4
1 fle-de-France 7B 1 01 0s0 Bouafle 2156 27
11 lle-de-France 78 1 1 140 Chapet 1314 24
11 fle-de-France 78 1 11 206 Ecquevilly 4259 45
11 Tlede-France 78 1 11 227 Evecquemont 787 14
(i fle-de-France 7B 1 iy 238 Flins-sur-Seine 2410 29
ol fle-de-France 7B 1 1 261 Gaillon-sur-Montcient 677 14
" fle-de-France 7B 1 1 299 Hardricourt 2289 19
(i fle-de-France 7B 1 07 317 Jambville 835 14
(i fle-de-France 73 1 07 329 Lainville-en-Vexin 788 13
(i fle-de-France 7B 1 (il 4Mm Meulan-en-Yvelines 8 990 75
" fle-de-France 78 1 " 403 Mézy-sur-Seine 2197 33
(i fle-de-France 73 1 07 416 Vontalet-le-Bois 315 5
(i fle-de-France 7B 1 (il 440 Les Mureaux 32792 181
1 fle-de-France 7B 1 07 460 Oinville-sur-Mentcient 1076 20
Kl fle-de-France 7B 1 1 609 Tessancourt-sur-Aubette 1024 6
(i fle-de-France 73 3 19 624 Triel-sur-Seine 11 892 216
1 fle-de-France 7B 1 (i 638 Vaux-sur-Seine 4927 66
(i fle-de-France 7B 3 19 642 Verneuil-sur-Seine 15 577 405
KN fle-de-France 7B 3 19 643 Vernouillet 10 48 185
116170

Population
totale
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11 881
2183
1338
4 304

801
2435
931
2308
849
801
9 065
2230
320

32973
1096
1030

12108
4993

15 982
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Annexe It Données chiffrées Diagnostic REZONE complet

e
X 'Assurance S
Maladie L'outil web

REZONE CPTS
rapport sur votre projet généré en ligne le 24/09/2020

Ce rapport constitue un élément du diagnoestic territorial.

I fournit :

- la représentation graphique du territoire choisi

- des indicateurs de population, d'accés aux soins, de parcours, de prévention, ainsi que ceux de |'offre de soins
existante (détaillée selon les choix effectués dans les focus proposés) et complétés des comparaisons au
département, région, France quand elles sont dispenibles

- des informations générales sur les grandes étapes de constitution d'une CPTS et les contacts utiles pour
accompagner cette démarche

|- LA CARTE

oaSy

A %

Il -LE TERRITOIRE

Les indicateurs proposés ci-aprés identifient les spécificités du territoire et les caractéristiques essentielles de sa
population.

Les indicateurs calculés sur la pepulation consommante sent dispenibles pour les codes communes ramenant au
moins 50 consemmants dans la base de données.

En détails

Communes retenues Code commune Population Quartier prioritaire Zonage
de la ville Médecin
spécialiste
en
médecine
générale
Zones sous
-denses
EIP f ZAC)

YWELINES

REZONECPTS -l22

Page1suri? DICHAM 2020, Tous drolts résends
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Aubergenville 73028 11817 0 ZIP
Bouafle 73080 2156 0 ZIP
Chapet 73140 1314 0 ZAC
Ecquevilly 73206 4 258 0 ZAC
Flins-sur-Seine 78238 2410 ) ZIP
Gaillon-sur-Mantcient 73261 677 ] ZAC
Hardricourt 78288 2288 0 ZAC
Jambyille 78317 335 0 ZAC
Lainville-en-Vexin 78328 788 ] ZAC
Les Mureaux 78440 32782 2 ZIP
Meulan-en-Yvelines 78401 3880 ] ZAC
Montalet-le-Bais 73416 315 0 ZAC
Mézy-sur-Seine 73403 2197 0 ZAC
Cinville-sur-Mantcient 73460 1076 0 ZAC
Tessancourt-sur-Aubette 73608 1024 ] ZAC
Trieksur-Seine 73624 11 882 ] -

Vaux-sur-Seine 73638 4927 ] ZIP
Verneuil-sur-Seine 73642 15577 ] ZIP
Vernouillet 78643 10 048 1 ZAC
Evecquemont 78227 787 0 ZAC

Totaux 20 commune(s} 116 170 habitants 3 QPVY* 19 sur 20
* Plusigurs communes peuvent s2 partager un méme QPY cg qui peut surévaluer ke total présents.
REZONECPTS - 224032020 Page2suri? D CHAM 2020, Tous drolts résanes
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Caractéristiques Population

Répartition des habitants par tranche d'age

B%
30% = [ —1
5% [ ] |
20% F ‘
o m N
5% | © & s
i“?- N @ 2.';
10% 85 r
o~
5% ; -
I q
0% ' =
-17 18239 40264
ans ans ans
[] Territoire [ Yvelines | fle-de-France | France
Données INSEE [MAJ 2020 - Recensament 2017)
% Population exonérée au titre d'une ALD(1) % de la population couverte par la Complémentaire santé solidaire(2)
25% 12%
20% - = 10% ————
5% | i |
10% 208 503\ 22 i 06 97 101
5% 2% i
0% - 5 0% |
Patients consommants en ALD de 17 ans et plus Patients consommants CSS de 17 ans et plus
[T Teritoire () Yvelines — " ile-de-France [ Territoire [N Yvelines | ile-de-France
] FRANCE [ 1 FRANCE

1) Pourcentage de la pepulation ayant une ALD active et ayant eu au meins un remboursement au titre d’'une ALD {avec ou sans rappert ) dans
3 pEricde de référence parmila population consommante de 17 ans et plus

12) Pourcentage de |3 population couverte par la CSS (contrat CSS au meins 1 jour dans |3 pericde de éférence) parmila population
conscmmante de 17 ans et plus

source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Annge 2018)

Commune(s) neutralisée(s): Evecquemont, Gaillon-sur-Montcient, Jambville, Lainville-en-Vexin, Montalet-le-Bois,
Oinville-sur-Montcient

Indicateur : 17 ans et plus ayant la CSS

Taux de commune(s) neutralisée(s): 30 %

REZONECPTS - [2 240¥ 2020 Pagedsuri? ZICHAM 2020, Tous drolts résenes
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Il - INDICATEURS MISSIONS DES CPTS

Au titre des missions dévolues aux CPTS, figurent I'amélicration de I'accés aux soins, I'organisation de parcours
pluri-professiennels et le développement des actions territeriales de prévention. Les indicateurs ci-aprés permettent
de concrétiser ces missions.

Les données affichées relatives 3 la population sont issues de I'TNSEE Maj Janvier 2019 (cf recensement 20186).
Les données affichées relatives a la consemmation de soins sont arrétés a Sept 2019 et sent issues du systéeme
d'information de I'assurance maladie { SNDS/DCIRISNIIRAM).

Ces sources et périodes de référence différentes peuvent générer des écarts entre les données de population
affichées (INSEE) et les données de consommation de soins affichées (dennées de 'assurance maladie). En outre,
des facteurs externes peuvent accentuer ces écarts © mouvements démographiques et économiques au sein des
différentes communes, situations de dreit spécifiques pour certains bénéficiaires de seins.

Les indicateurs calculés sur la population consommante sont disponibles pour les codes communes ramenant au
moins 50 consemmants dans |a base de données.

Les données relatives a I'activité hospitaliére (passage aux urgences et admissions directes en service médecine)
sont issues de ['ATIH.

Les ratios et dénembrements sont affichés dés lors que les populations ciblées sont constituées d'au meins 11
individus statistiques dans le respect des exigences de la CNIL.

ar un medecin traitant

Couverture de |a population consc

Patients Patients consommants dans la méme tranche d’'age Différence territoire et
consommants{3}
Ter. Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.

17 ans et plus 35788 1087 707 3182 306 51 808 231 - - -
{nombre}
17 ans et plus 12.2% 10.8% 12.8% 10.1% 14 0.7 241
sans Médecin Traitant(4} | 10 500 pat.
17 ans et plus sans 1.3%* 0.8% 1.1% 1% 05 0.2 0.3
Médecin Traitant{4} 1025 pat.
eten ALD

Commune(s} neutralisée(s} : 35 %
[Chapet, Evecquemaont, Flins-sur-Seine,
Gaillor-sur-Montcient, Jambyille,
Montalet-le-Bois,
Tessancourt-sur-Aubette}

17 ans et plus sans 1.4%* 0.8% 1.4% 1.3% 0.6 0 01
Médecin Traitant{4} 1084 pat.
etayantla CSS

Commune(s} neutralisée(s} : 50 %
(Bouafle, Chapet, Evecquemaont,
Gaillorrsur-Montcient, Hardricourt,
Jambyille, Lainville-en-Vexin,
Nantalet-le-Bais, Cinville-sur-Mantcient,
Tessancourt-sur-Aubette}

70 ans et plus 12 305 171 144 1316 401 9555113 . . <
(nombre}
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Patients

Patients consommants dans la méme tranche d’age

Différence territoire et

Commune(s} neutralisée(s) : 45 %
(Bouafle, Chapet, Evecquemaont,
Flins-sur-Seine, Gailkn-sur-Mantcient,
Hardricour, Lainville-en-Vexin,
Montalet-le-Bais,
Tessancourt-sur-Aubette}

consommants (3}
Ter. Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
70 ans et plus 6.6%* 45% 6.1% 52% 241 0.5 14
sans Médecin Traitant(4} 726 pat.

(3} Patients consommants : au moins une consommation dans 13 péricde de référence
{4) Sans médecin traitant : sans déclaration de MT cu avant un MT en cassation ou fictif (gd difficuttés d’acoss aux soins)

source DCIRISNDS/SNIIRAM [Année 2(15)

Médecin traitant répartition des 17 ans et plus

135%
. _:g" _8% S
I 17-70 avecMT [ 17-70 sans MT

| +70 avecMT [N +70 sans MT

ALD et Médecin Traitant répartition des 17 ans et plus

. avec ALD avec MT

P sansALDavecMT [

i | sans ALD sans MT |l avec ALD sans MT

REZONECPTS - [2 240% 2020
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CSS et Médecin Traitant répartition des 17 ans et plus

| sans CSS avecMT | avec CSS avec MT
Id '| sans CSS sans MT I avec CSS sans MT
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Passages aux urgences non suivis d'haspitalisation

Part de passages aux urgences non suivis d'une hospitalisation rapperté aux patients consommants calculé 3 partir

du forfait ATU
Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Réy. Fr. Dép. Rég. Fr.
286% 24.5% 25.4% 221% < 3.2 6.5
24 511 pat.
source ATIH [Année 2318)
Admi EN service medecinge

Part des admissions directes en service médecine a la demande d'un médecin de ville sur le nombre

d'hospitali

nel

Taux de commune(s) neutralis

sations dans ces s

envices

H o~ e X e LA
lle-en-Vexin, M

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
44.7% 44.5% 45 2% 41.5% 4.2 .5 3.2
2242 pat.

-y

source ATIH [Année 2318)

Prévalence des Path

Parcours de sains

lation consommante

Pathologies Ter. Taux Difféerence territoire et
Patients

consommants (5} Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
Tap 5 sur le territoire en référence & la liste des Affections de Longue Durée (6}
Diabéte de type 1 et diabséte 4.7%* 3.8% 4.3% 4.9% 09 0.4 0.2
de type 2 5327 pat.
Commune(s} neutralisée(s}
{Mantalet-le-Bois}
Tumeur maligne, affection 3.2% 34% 3.2% 38% -02 0 0.6
maligne du tissu lymphatique | 3686 pat.
au hématopoiétique
Maladie coronaire 1.7%* 1.7% 1.6% 2.2% 0 0.1 -0.5

1832 pat.

Commune(s} neutralisée(s}
{Gaillorrsur-Montcient, Jambyille,
Lainville-en-Vexin, Montalet-le-Bois}
Affections psychiatriques de 1.6%* 1.89% 21% 2.4% -0.3 0.5 -0.3
bngue durée 1865 pat.
Commune(s} neutralisée(s}
{Evecquemaont, Gaillor-sur-Montcient,
Jambville, Montalet-le-Bais,
Cinville-sur-Mantcient,
Tessancourt-sur-Aubette}
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Pathologies Ter. Taux Difféerence territoire et

Patients
consommants (5} Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.

Insuf. Cardiaque grave, tr. du 1.5%* 1.5% 1.4% 2.2% 0 0.1 -0.7
rythme graves, cardiop. 1658 pat.
vahlulaires graves, cardiop.
cangénitales graves

Commune(s} neutralisée(s}
(Gaillorrsur-Montcient, Jambville,
Lainville-en-Vexin, Montalet-le-Bais}

mmants : patients

{5) Patho
¢ chaque nu

3 pero

"ALD retenue

18 Top 5 : Indication des 5 Prévalences majeures (en nombre de patients) par pathologie sur la CPTS projetée

source DCIR/SNDSNIIRAM [Année 2

Préventian

vant eu une ALD active et un rembcursement au titre d'une ALD [avec cu sans appoert) dans

Polymeédication continue

Rapport entre la population consemmante de 65 ans et plus ayant eu au meins 10 molécules (Classe ATC sur 7
caractéres) distinctes délivrées 3 fois dans I'année et le nombre de consemmants 8gés de 65 ans ou plus

in tralisé t-le-Bois

ommunei

Taux de commune(s) neutralisé

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
16.6% 13.7% 15.8% 16.1% 29 4.3 1.5
2846 pat.

source DCIR/SNDS/SNIIRAM [Annge 2318)

Traitement par psychotrope

Rapport entre le nombre 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 et le nombre de patients de plus de 75 ans hors ALD 23

Taux de commune(s) neutralisée(s) : 65 %

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Réy. Fr. Dép. Réy. Fr.
5.7% 5.2% 51% 5.5% .5 1.6 4.2
286 pat.

source DCIR/SNDZSMIRAM [Annge 2
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Traitet

ent par benzodiazepine anxialytique

Rapport entre le nombre de patients ayant initié un traitement correspondant a 4 délivrances au moins de BZD
anxiolytique sur 6 mois et le nembre de patients sans délivrance de BZD anxiclytique sur 6 mois avant la 1ére
délivrance

WMézy-sur-Seine,

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Réy. Fr.
13.7% 11.8% 12% 14.4% 1.9 17 47
745 pat.

source DCIR/SNDS/SNIIRAM [Année 2818

Traitement par benzodiazepinge hypnotique

Rapport entre le nombre de patients ayant initié un traitement correspondant a plus de 28 unités de BZD
hypnotique délivrées sur 6 mois et le nombre de patients sans délivrance de BZD hypnotique sur 6 mois avant la
1&re délivrance

yecquemont, Gaillo

Taux de commune(s) neutralisée(s) : 30 %

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Régy. Fr. Dép. Rég. Fr.
42 2% 45% 4 .8% 43 7% 22 4.4 1.5
ST pat.

source DCIR/SNDS/SNIIRAM [Année 2418)

Antibiorésistance

Rapport entre la population consommante traitée par antibiotiques particuligrement générateurs d'antibicrésistance
{amoxicilline + acide clavulanique, céphalesporine de 3éme et 4&éme génération, flucroquinclones) et le nombre de

censermmants d'au moins un antibictique

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Réy. Fr. Dép. Rég. Fr.
35.5% 37.4% 7% 37.2% 21 2.5 23
18 235 pat.

source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Annee 2018)
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istance chez les enfants de moins de 4 ans

Antibi
Rapport entre le nombre d'enfants de meins de 4 ans ayant eu au moins 1 délivrance de céphalesperines de 3eéme
ou 4éme génération prescrite par le médecin traitant et le nembre d'enfants de moins de 4 ans ayant eu au moeins

1 délivrance d'antibiotique prescrite par le médecin traitant

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
24% 26.3% 25.3% 27.3% 2.3 1.3 3.3
€54 pat.

source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Annge 2018)

18\“111 t—\ A
Rapport entre le nombre d'enfants de 4 ans ou plus ayant eu au meins 1 délivrance de céphalosperines de 32 ou
4& génération prescrits par le médecin traitant et le nombre d'enfants de 4 ans ou plus ayant eu au moins 1
délivrance d'antibiotique prescrite par le médecin traitant

arésistance chez |les enfants de plus de 4 ans

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Réy. Fr. Dép. Réy. Fr.
17% 15.8% 14.7% 16.2% 1.2 23 4.2
1257 pat.

source DCIR/SNDS/SNIIRAM [Annge

Deépistac

Rapport entre la part des femmes de 50 a 74 ans participant au dépistage (crganisé ou individuel) du cancer du
sein (au meins un remboursement pour les actes CCAM ciblés) et le nombre de femmes entre 50 et 74 ans

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
€5.1% &7.3% €4.1% €4.8% -2.2 1 .3
13 417 pat.
source DCIRISNDSVEN )
Dépistage Cancers : Colore

Rapport entre la part des patients consommants de 50 8 74 ans pour lesquels un dépistage du CCR a été réalisé
au cours des 2 dernieres années (1 remboursement des actes CCAM ciblés) et |a pepulation consommante de 50 a
74 ans n'ayant pas eu de coloscopie dans les 5 derniéres années en ville ou en consultation externe a 'hopital
(FIDES) ou dans les 4 derniéres années a I'hépital (histerique dispenible PMSI)

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Réy. Fr. Dép. Réy. Fr.
24.8% 27 1% 23.6% 28.7% 2.3 1.2 3.9
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Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Réy. Fr. Dép. Régy. Fr.
& 275 pat.
source DCIRISNDS/SNIIRAM (Annge 2018)

~4r- ~ (Y ancore
stage Cancers

Is

- Col de |'utérus

Rapport entre |a part des fermmes de 25 3 65 ans ayant bénéficié d'un frottis au cours des 3 derniéres années
{remboursement acte CCAM/biologie ou prestations ciblées) et le nombre de fernmes entre 25 et 65 ans

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
43.8% 53.2% 47.5% £3.5% £54 3.7 87
13 557 pat.
source DCIR/ENDZENIRAM (Annge 2015)
Prévention - Vaccination
Vaccination contre [a grippe saisonniere

Rapport entre la population consemmante des 65 ans et plus vaccinés contre |a grippe saisennigére (au moins un
remboursement pour les médicaments ou prestations relatifs au vaccin antigrippal) et la population de plus de 65

ans
Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Réy. Fr. Dép. Rég. Fr.
49.6% 55.4% 52.9% 54.4% 58 3.3 43
8 808 pat.
source DCIR/SNDS/SNIRAM [Année 2018)
Vaccination contre |a grippe saisonniere - Per nes a Risque

Rapport entre la population conscmmante de 16 8 64 ans en ALD ou présentant une maladie chronique (asthme,
bronchite chronique, bronchectasies, hyperréactivité bronchique) avec au meins un remboursement pour les
médicaments ou prestations relatifs au vaccin antigrippal et la population de 16 a 64 ans relevant seit avec d'une
ALD ciblée, soit ayant eu au moins 4 délivrances de médicaments de la classe R03 (Médicaments pour les
maladies obstructives des voies respiratoires) (dennées recueillies pour le régime général hors Sections Locales de
Sécurité Sociale)

Evecquen Gaillen-sur-Mo a-Bois
Taux de commune(s) neutralisée(s): 30 %
Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
24.5% 28.4% 28.1% 2.7% 3.8 -3.6 8.2
1119 pat.

source DCIR/SNDE/SENIRAM [Annge 2015
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Part des patients consermants de meins de 2 ans ayant regu 2 doses de vaccin ROR

Vaccination contre |a Rouge

Orelllons/Rubéole

Rapport entre le nombre d'enfants de 19 a 30 meis ayant eu au moeins 2 délivrances de ROR depuis leur naissance
et le nombre d'enfants de 19 a 30 moeis ayant eu au moins une délivriance de DTP depuis leur naissance

ille-en-Yexin, Montale

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Réy. Fr. Dép. Réy. Fr.
21.5% 23.7% 23.8% 21.5% -2.2 21 i
1 274 pat.

source DCIR/SNDE/SNIIRAM [Annge 2

Part des patients consommants de moins de 18 mois ayant regu une dose de vaccin anti méningocoque C

\/
i

accination

v
Ul

tre le méningocoque G

Rapport entre le nombre d'enfants de 15-26 mois ayant eu au moins une délivrance de vaccin depuis leur
naissance et le nombre d'enfants de 15-26 mois ayant eu a meins une délivrance de DTP depuis leur naissance

Crinville-sur-Mo

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
4.4% ©4.5% 84.8% 82.5% 31 1.4 1.5
1454 pat.

source DCIR/SNDSYENIIRAM (Année 2818)

Rapport entre le nombre d'enfants de meins de 16 ans ayant eu au meins un acte dentaire dans les 18 mois &t le
nombre d'enfants de meins de 16 ans

Examer

~o-dentaire chez les m

1s de 16 ans

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Régy. Fr.
€9.6% 74.2% 2% 75.2% 4.6 -2.4 5.6
4575 pat.

source DCIRISNDS/SNIIRAM [Année 26

SOINS SUR LE TERRITOIRE

IV - OFFRE DE
L'organisation et la coordination pluri-professiennelle sent au coeur du dispositif des CPTS.

Les indicateurs ci-aprés permettent de recenser les professionnels de santé de ville et les acteurs sanitaires,
sociaux et medicaux-sociaux présents sur le territoire 8 méme de partager cette approche populationnelle.

REZONECTPTS - l2 24032020 Page 11 suri?
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Catégories selectionnées Nombre sur le territoire (7)
total I +6{ ans I oont + 65 ans
Specialtés medicales
Tous les meéd. spec. en med. générale 78 az 18
Tous les med. spec. hors med. générale 78 38 18
Specialté Sage femme
Sage Femme 16 1 L+
Auxiliaires médicaux
Infirmier e 1¢ L+
Masszur Kinéstthérapeute &2 11 2
Pharma./Labo.
Pharmacie | pra) - -
(7) Pour les pharmaciens, transpeneurs et fournisssurs, seules les officines cu sccigtés sont dénombrées (les cokonnes relatives aux ages sont

ac
Dcnnges SNDS (Juil

neutral

Les données d'activité proposées ci-aprés sont disponibles en présence d'au meins 5 professicnnels de méme

spécialité dans chaque commune de la CPTS prejetée.

Le tableau ci-dessous renseigne sur la nature et le taux de neutralisation des données liés aux exigences de la

CNIL
R wine et par catégarie en activité

Commune Megiecin spécialiste en méd. générale | Infirmier | Masseur Kinésithérapeute | Orthophoniste | Orthoptiste
Les Mureaux 18 22 11 2 1
Bouafle Z Z 1 1 -
Ecquevilly 2 4 1 1 S
Chapset - - 1 E 2
Flins-sur-Seing 1 1 - - -
Autergenville 1 7 4 5 -
Meulan-en-Yvelines 1 4 & 1 -
Hardricourt 2 3 4 4 E
Mézy-sur-Seine 1 E 3 1 i
Eveoquemcnt - O 2 - -
Vaux-sur-Seing 3 4 4 o =
Trieksur-Seine 7 7 4 3 -
Oinville-sur-Montcient 2 2 2 - -
Lainville-en-Vexin - - 2 e S
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Commune Médecin spécialiste en méd. générale | Infirmier | Masseur Kinésithérapeute | Orthophoniste | Orthoptiste

Montalet-le-Bois - - o 2 g

Gailken-sur-Montcient - = - g 3

Jambville 3 X 5 1 3

Tessancour-sur-Aubette - - e - -

‘erneuilsur-Seing 14 1 1 4 -

‘ernouiliet 4 S 5 4 -

Dcnnges SNDS (Annee 2018)

Meédecin spécialiste en méd. générale : le taux de prof. neutralisés sur le territoire est de 22.7 %
7 commune(s) sans activité et 8 commune(s) neutralisée(s): 17 sur 75 Prof. non pris en compte®

Infirmier : le taux de prof. neutralisés sur le territoire est de 26.3 %
8 commune(s) sans activité et ¥ commune(s) neutralisée(s): 20 sur 76 infirmier(s) non pris en compte

x
Masseur Kinésithérapeute : le taux de prof. neutralisés sur le territoire est de 41.1 %
7 commune(s) sans activité et 9 commune(s) neutralisée(s): 23 sur 56 kiné. nen pris en compte®

Orthopheniste : le taux de prof. neutralisés sur le territoire est de 78.3 %
10 commune(s) sans activité et 9 commune(s) neutralisée(s): 18 sur 23 erthe. non pris en compte®

Orthoptiste : le taux de prof. neutralisés sur le territoire est de 100 %
19 commune(s) sans activité et 1 commune(s) neutralisée(s): 1 sur 1 orthop. non pris en compte®

e patients par professionnel

Rapport entre |a patientele totale par catégoerie, par entité géoegraphique observée et le nombre de PS par catégorie
présents sur cette méme entité

Catégorie Ter. Dép. Réy. Fr.
Méde:cins spéc‘ialgs’(es en 2185% 1881 1862 1685
medecing gengerale
Infirmigrs 254+ 88 223 234
Masszur-kingsithérapsute 185¢ 217 214 230
Crthophenistes 145 I 74 a1
Orthoptistes o 583 558 748

Données SNDS (Annee 2015)

“ients

Rapport entre |'activité totale exprimée en nombre d'actes et/ou coefficients par catégorie professionnelle et par
entité géographique observée et le nombre de PS par catégorie présents sur cette entité
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Activité Médecin spécialiste en médecine générale

5 § 8 z 8 3
- 3 -+ - - -
= © o
M N
total dont actes dont actes
des actes cliniques techniques

[ Tenitoire [N YVELINES | | ILE-DE-FRANCE ~— | FRANCE

Données SMDS (Annee 2018)
Actes cliniques : Consultations + Visites
Actes techniques : Chirurgie + Echegraphie + Imagerie

Activité Infirmier

8245
9149
10015

5530

2885

@
Actes AMI Actes AIS coef. AMI
[ Territoire [FR0] YVELINES [ | ILE-DE-FRANCE FRANCE

Données SNDS [Annee 2018}
AMI ; Actes autres que ks AIS
AlS : Actes infirmiers de soins
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Activité Masseur-kinésithérapeute

— - = - o
‘ - - @ g 5
o ® N | ™
=
Actes coef. coef,
AMS ANK AMS
[ Territoire [0 YVELINES [ | ILE-DE-FRANCE | FRANCE
Données SHDS [Annse 2018)
AMC : Actes pratiqués dans une structure de scins
ou un établissement, v compris lorsque ke malade y a &lu domicile
AMK : Actes pratiqués au cabinet cu au domicile du malade
AMS : Actes de réeducation des affections
orthopediques at rhumatelegiques
Activité Orthophoniste
o N ©
o 1
— : L
2 20| & ~ & ]
L g g
o~ - 5
o @ -
@ A L
o ™ o
- e -
acles AMO coef. AMO coef. moyen AMO

[ Temitoire [N YVELINES [ | iLE-DEFRANCE ~ | FRANCE

Données SNDS (Annee 2018)
AMO : Acte madical d'orthophonie
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Activité Orthoptiste

~~ w N
- w o
w ™ v
-~ Ly N - o~ ™~
@0 ® ™~ o~ o~ o~
0 w <
o~ o~ o
- ™ ®
-t ™ <
w0 <o} N
actes AMY coef. AMY coef. moyen AMY
| Temitoire YVELINES ILE-DE-FRANCE FRANCE
Structures ciblées dans le focus
renombrement des structures de soins par cammune
Structures selectionnées Sur le territoire Sur les communes
Entités géographigues
Sanitaires
Centre hospitalier 4 Les Mureaux (1)
Meulan-en-Yvelines (3)
Centre hospitalier régional universitairedrégional ]
Centres de dialyse 8 Structures alternatives aux centres 1 Maulan-en-Yvelines (1)
Centres de santé dentaires a
Centres de santé infirmiers a
Centres de santé medicaux 4]
Centres de santé non typéseCDS-ATIH 4]
Centres de santé polyvalents &
Clinique Zz Aubergenville (2)
Entité du centre hospitalier régional universitairedrégional 4]
Hopital de proximité L+
Hospitalisation 3 domicile ¢
Hépital d'Instruction des Armées 4]
Maiscn de Santé Pluriprofessionnelle 2 Les Mureaux (1)
Trieksur-Seine (1)
Soins de suite et de réadapatation 3 Chapet (1)
Aubergenville (1)
Meulan-en-Yvelings (1)

Médico-sccial
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Structures selectionnées Sur le territoire Sur les communes
Entités géographigues

Etablissements d'hébergement pour perscnnes dgées dépendantes 7 Aubergenvilie (1)
Meulan-en-Yvelines (1)
Mezy-sur-Seine (1)
Vaux-sur-Seine (1)
verneuiksur-Seine (1)
Vernouiliet (2)

Sarvices de Soins Infirmigrs 3 Domicile 2 Les Mureaux (1)
Mezulan-en-Yvelines (1)

INESS Gecgraphique [au 1148

Le diagnestic territorial est un élément nécessaire dans |'élaberation du prejet de santé en cohérence avec le projet
régional de santé.

Le rapport ci-dessus proposé permet d'appoerter certaines réponses en termes de caractéristiques démographiques
et épidémiclogiques de la population, d"offre et de dispensation de soins.

Il permet aussi d'identifier le territoire d'action de la communauté en cohérence avec celui des autres
communautés, les besoins de la population, les actions 8@ mettre en ceuvre pour y répondre.

Pour autant, il peut &tre complété et enrichi et mérité d'étre concerté avec I'ensemble des acteurs concerné par le
prejet y compris les représentants institutionnels qui vont &tre en charge de |a validation du prejet de santé et de la
labellisation future de la CPTS.

Dans cette phase de diagnostic territerial et d'élaboeration du prejet de santé qui précéde la phase de
contractualisation, les communautés professionnelles peuvent bénéficier d'un accompagnement logistique et
financier.

Les interlocuteurs des Délégations Départementales des Agences Régicnales de Santé et ceux désignés au sein
des Caisses Primaires d'Assurance Maladie (Délégués de I'Assurance Maladie! Référent des Organisations
Coordonnées) peuvent accompagner, conseiller les porteurs de prejet a toutes les étapes de la démarche de
constitution d'une Communauté Professionnelle Territoriale de Santé.

http://rezonecpts. ameli fr
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Annexell — Tableau répartition PSCPAM

Profession
DENTISTES
INFIRMIERS
LABORATOIRES
MASSEURS-KINES
MEDECINS
ORTHOPHONISTES
ORTHOPTISTES
PEDICURES
PHARMACIENS
SAGES-FEMMES
TRANSPORTEURS
Total général

Nombre

63
85

69
172
28

26
34
16

507
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AnnexdV—-Fi che i1 dent.i

Nom de | 6associ at

Récépissé de déclaration de modification de

| 6associati on

Date de modification

Parution au journal officiel

N° de SIRET :

Adresse du siege

Personne contact

Représentant |égal de la structure porteuse du
projet de CPTS

Coordonnées bancaires

t

é

de | " associ at.i

Communauté professionnelle territoriale
de Santé Val de seine (CPTS Val de Seine)

N°W781002162

23 juillet 2020

Date
Numéro RNA :
N° de parution :
N° d’annonce :

538174475 00011

110 Rue Aristide Briand
78130 LES MUREAUX

Aurore BERTOLI LAPEROU
Coordinatrice
cptsvaldeseinel@gmail.com
06 67 92 90 14

Marie Héléne CERTAIN
06 15 69 72 92

Docteur CLERC Pascal
Président de I'association

Société générale Les Mureaux
IBAN : FR 76 30003012 3500 0502 0003509
BIC SOGEFRPP

Trésoriere Dr MH CERTAIN
mh.certain@lecmaq.fr

on
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AnnexeV-St atuts de | " associati on

STATUTS DE L'ASSOCIATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE
Communauté Professionnel Territoriale de Santé VAL DE SEINE
alias CPTS VAL DE SEINE

Préambule

« La santé est un état complet de bien étre physique, mental et social, et ne constitue pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité »

Préambule & la constitution de I'organisation mondiale de la santé adopté par la conférence
internationale sur la santé, New York 19 juin — 22 juillet 1946

L'usager est la personne qui a recours & un service ou qui est titulaire d'un droit d'usage.

Titre |
Constitution — Objet — Siége social - Durée

Article 1 —- TITRE ET CREATION

L'association créée par des professionnels de santé actifs sur le bassin de santé de la ville des
Mureaux «Un projet de santé aux Mureaux » évolue vers une association dénommeée
Communauté professionnelle territoriale de Santé VAL DE SEINE, alias CPTS VAL DE SEINE sur
un bassin plus large. Les membres fondateurs adhérents aux présents statuts figurent en annexe.

Cette association est conforme 2 la loi du 1er Juillet 1901.
Sa durée est illimitée.

Article 2 - OBJET

L'association a pour but de porter la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé du Val de
seine dont les objectifs s'inscrivent dans une approche populationnelle :

- L'organisation des réponses & un besoin de santé sur le territoire du Val de Seine x

- La contribution a I'organisation territoriale ambulatoire du systéme de santé sur le territoire
du bassin de vie ;

- La représentation de 'ensemble des professionnels pour ce qui concerne un projet de santé
élaboré en commun, auprés des pouvoirs publics, des institutions du secteur de la santé et
du social, des collectivités locales, départementales et régionales ;

- L'amélioration des parcours de santé en facilitant la coordination, la continuité, la qualité, la
sécurité et |'efficience des soins, préventifs et curatifs, délivrés aux personnes faisant appel
aux professionnels du bassin ;

- Lalutte contre les inégalités sociales de santé et d'accés aux soins >

- La promotion de la formation initiale ou continue des professionnels de santé et de travaux
d'études et de recherches en santé sur le bassin de vie :

- La promotion d'actions de prévention, d'éducation et de promotion de la santé sur le
territoire du bassin de vie.

A cet effet, I'association créée, organise, administre et assure le fonctionnement d'une
communauté professionnelle du territoire de santé au sens de la loi pour la modernisation du
systéme de santé, LOI 2016-41 du 26 janvier 2016, et article L.1434-12 du Code de Santé
Publique.

Article 3 - SIEGE SOCIAL

Son siége social est fixé au 110 rue Aristide Briand 78130 LES MUREAUX
Il peut étre transféré sur simple décision du bureau.

& /g 7 Page 1 sur 9
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Titre Il
Composition — Conditions d’entrée et de sortie

Article 4 - COMPOSITION

Article 4-1 : Membres

L'association se compose de :
- Membres fondateurs : ce sont les professionnels de santé ayant personnellement ou
juridiquement participé a la fondation de I'association ; ils s'acquittent d'une cotisation
annuelle dont le montant est fixé chaque année par I'Assemblée générale ordinaire.

- Membres actifs ou adhérents : ce sont les professionnels de santé et les personnes
physiques ou morales du secteur géographique de la CPTS qui contribuent a I'objet de
|'association en apportant leur concours a la réalisation de ses projets.

Il s'agit :
* De tout professionnel de santé, en exercice, ou ayant une activité bénévole dans le
champ de la santé ;
¢ Les professionnels du secteur médico-social ou social ;
« Des structures du secteur sanitaire, médico-social ou social représentées par une
personne habilitée a cet effet.
lls s'acquittent d'une cotisation annuelle dont le montant est fixé chaque année par
I'Assemblée générale ordinaire.

- Membres d’honneur : ce titre peut étre décerné par délibération des membres du bureau
aux personnes physiques ou morales qui rendent ou qui ont rendu des services importants
a l'association ou qui lui manifestent leur appui par des dons en espéces ou en nature. lls
sont dispensés du paiement d'une cotisation.
lls peuvent assister aux Assemblées générales avec voix consultatives.
lis ne sont ni électeurs ni éligibles.

Les personnes morales membres de |'association sont représentées par leurs représentants légaux
ou toute personne diment mandatée.

Toute personne physique ou morale ne dispose que d'une voix.
Article 4-2 : Colléges

Les membres de |'Association sont répartis en 3 colléges :
- Le collége des professionnels de santé libéraux qui contribuent a I'objet de I'association.

- Le collége des professionnels de santé salariés et des professionnels du secteur
médico-social ou social qui contribuent a I'objet de I'association.

- Le colléege des structures du secteur sanitaire, médico-social ou social. Notamment
les maisons de santé pluriprofessionnelles, les centres de santé, les réseaux de santé, les
établissements sanitaires ou médico-sociaux. Ces structures sont représentées par une
personne qui ne peut faire partie d'un autre collége.

Une méme personne physique ne peut pas faire partie de plusieurs colléges.
Article 5 : COTISATIONS

La cotisation due par les membres de chaque catégorie, sauf pour les membres d'honneur, est
fixée tous les ans par I'Assemblée générale ordinaire. Son versement est annuel.

' P
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Article 6 : CONDITIONS D'ADHESION

L'adhésion est ouverte & toute personne physique ou morale, de droit privé ou de droit public, sans
autres restrictions que celles prévues par la loi et les présents statuts.

L'adhérent prend I'engagement de respecter les présents statuts. Chaque membre de I'Association
s'engage également & respecter les valeurs, le et les textes fonctionnels régissant le
fonctionnement de la communauté professionnelle territoriale de santé portés par I'Association.

Toute demande d'adhésion est soumise a I'approbation du Bureau, le refus d'adhésion pouvant se
faire sans motif.

Article 7 : PERTE DE LA QUALITE DE MEMBRE

La qualité de membre de I'Association se perd :

- Par déces pour les personnes physiques, et par dissolution, liquidation, disparition ou fusion
pour les personnes morales ;

- Par la survenance d'une sanction disciplinaire d'interdiction d'exercer prononcée par un des
Ordres professionnels ;

- Par démission adressée par lettre recommandée avec demande d'un accusé de réception
au Président de I'Association ;

- Par exclusion prononcée par le Bureau pour infraction aux présents statuts ou motif grave
portant préjudice moral ou matériel a |'association, et aprés que le membre intéressé a été
préalablement invité, par lettre recommandée, a fournir des explications écrites au Bureau :

- Par radiation prononcée par le Bureau pour non-paiement de sa cotisation.

Titre Il
Administration et fonctionnement

Article 8 : ASSEMBLEES GENERALES
Article 8-1 Dispositions communes pour la tenue des Assemblées générales

Les Assemblées générales sont ordinaires ou extraordinaires et se composent de tous les
membres de |'Association.

Les Assemblées se réunissent sur convocation du Président de I'Association.

Les Assemblées se réunissent également sur la demande écrite d’au moins un quart des membres
de 'Association. Dans ce cas, le Président doit convoquer I'Assemblée générale dans les quarante-
cing jours suivant la demande écrite.

Les convocations sont adressées par lettre ou courriel, quinze jours au moins avant la date de
I'Assemblée générale.

L'ordre du jour est fixé par le Bureau et doit étre mentionné sur les convocations.
Les Assemblées générales sont présidées par le Président de I'Association.

Le Bureau de I'Assemblée générale est identique a celui de I'Association sauf demande expresse
d'au moins un tiers des membres présents ou représentés.

Le président et le secrétaire de séance s'assurent du bon déroulement de I'Assemblée générale et
procédent a I'établissement des procés-verbaux.

Seuls ont droit de vote les membres présents ou représentés & jour de leur cotisation. Le vote par
procuration, a l'intérieur de chaque collége, est autorisé dans une limite fixée au réglement

intérieur.
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Il est établi & chaque Assemblée une feuille d'émargement signée par chaque membre présent ou
représenté. Cette feuille d'émargement est signée conforme par le président et le secrétaire de
séance, et conservée au sieége de |'Association.

Chaqgue membre présent ou représenté posséde une seule voix, les membres actifs ou fondateurs
participent de la méme fagon a I'ensemble des votes, quel que soit leur appartenance a un collége.
A l'exception de I'élection des membres du conseil de surveillance et du Bureau au cours de
laquelle les membres de chaque college élisent leurs représentants.

Les membres d'honneur n'ont pas de droit de vote.

Seules sont valables les résolutions prises par I'Assemblée générale sur les points inscrits & son
ordre du jour.

Les délibérations et résolutions des Assemblées générales font |'objet de procés-verbaux qui sont
inscrits sur le registre des délibérations des Assemblées générales et signés par le président et le
secrétaire de séance. Ces documents sont conservés au siége de I'Association.

Article 8-2 : Assemblée Générale Ordinaire

Les membres sont convoqués en Assembiée Générale Ordinaire, au moins une fois par an et
chaque fois que nécessaire, dans les conditions prévues a l'article 8-1.

L'assemblée est compétente, aprés lecture des avis du Conseil de Surveillance pour :

- Approuver le rapport moral,

- Approuver le rapport financier ainsi que, le cas échéant, le rapport du Commissaire aux
comptes sur I'exercice clos,

- Adopter |'affectation des résultats,

- Approuver le budget de I'exercice suivant,

- Fixer le montant de la cotisation annuelle des membres pour I'exercice suivant,
Procéder au renouvellement partiel du Conseil de Surveillance et du bureau selon les
dispositions prévues a |'article 9 et 10 des présents statuts,

- Désigner le Commissaire aux comptes et son suppléant, si nécessaire. Ceux-ci doivent étre
régulierement inscrits sur la liste du Haut Conseil au Commissariat aux Comptes. Le
commissaire aux comptes et son suppléant ne peuvent étre membres de |'Association,

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

Les décisions de I'Assemblée générale ordinaire sont adoptées a la majorité simple des membres
présents ou représentés. Le vote par procuration, a l'intérieur de chaque collége, est autorisé dans
une limite fixée au réglement intérieur. Tous les votes ont lieu & main levée sauf si le tiers des
membres présents exige le scrutin secret.

Cependant pour le vote sur les personnes, il a lieu a bulletin secret, sauf décision contraire de
I'Assemblée.

Article 8-3 : Assemblée Générale Extraordinaire

L'Assemblée générale extraordinaire est exclusivement compétente pour :

- La modification des statuts de |'Association ;

- Se prononcer sur la fusion de I'Association avec toutes les autres associations poursuivant
un but analogue ou a l'affiliation a toute union d'associations, aprés avis conforme du
Conseil de Surveillance ;

- Se prononcer sur la dissolution, la liquidation et la dévolution des biens de |'Association
selon les régles énoncées prévues au titre V des présents statuts.

Les conditions de convocation et les modalités de tenue de I'Assemblée générale extraordinaire
sont celles prévues a l'article 8-1 des présents statuts.
Ke-
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Pour délibérer valablement I'Assemblée générale extraordinaire doit étre composée d'au moins la
moitié plus un des membres de I'Association & jour de leur cotisation. Sont pris en compte les
membres présents ou représentés. Sont comptabilisés pour ce quorum les membres présents ou
représentés.

Si ce quorum n'est pas atteint, I'Assemblée est convoquée a nouveau, & quinze jours au moins
d'intervalle. Elle peut alors siéger quel que soit le nombre de membres présents.

Dans tous les cas, les résolutions portant sur la modification des statuts sont prises a la majorité
qualifiée des deux tiers des membres présents ou représentés.
Les votes ont lieu & main levée sauf si le tiers des membres présents exige le scrutin secret.

Article 9 : BUREAU
Article 9-1 : Pouvoirs du Bureau
Le Bureau donne les orientations, organise le travail et administre |'association

Il délibére sur :

- Toutes les admissions des membres de I'Association et de l'octroi du titre de membre
d’honneur.
Les mesures relatives & la sortie d'un membre de I'Association, les éventuelles mesures
d'exclusion ou de radiation.

- L'ouverture des comptes bancaires ou postaux et I'attribution du ou des pouvoirs de
signature correspondants. Il effectue tous emplois de fonds.

- Toutes sollicitations auprés d'un établissement bancaire, de crédit ou tout autre tiers.

- Toutes subventions.

- Tout emploi de fonds de I'Association.

- Tous actes, contrats, marchés, achats, investissements, aliénations, et locations relatifs au
fonctionnement de I'Association.
Toutes décisions portant sur le recrutement, les contrats et la rémunération des personnels
de I'Association.

- Toute délégation de pouvoir susceptible d'étre donnée a I'un des membres du Bureau.

Article 9-2 : Composition du bureau

L’Assemblée Générale élit en son sein, au scrutin secret, un Bureau comprenant :
- un Président,
- un Vice-président délégue,
- un Vice-Président,
- un Secrétaire et éventuellement son adjoint,
- un Trésorier et éventuellement son adjoint.

Les membres du Bureau sont élus pour trois ans et lors de chaque renouvellement partiel du
Bureau. Les membres sortants sont rééligibles.

Au cours des deux premiers mandats de trois ans, le Président et le Vice-Président délégué seront
obligatoirement des membres fondateurs.

Le bureau est composé obligatoirement de professionnels de santé ambulatoire libéraux en
exercice ou ayant une activité bénévole dans le champ de la santé.

Article 9-3 : Président
Le Président représente I'Association dans tous les actes de la vie civile. Il a, notamment, qualité

pour ester en justice au nom de I'Association. En cas d'empé&chement, il est remplacé par un des
deux vice-présidents ou, a défaut, par un autre membre du Bureau désigné par le Bureau,

X
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Il ordonne les dépenses relatives au fonctionnement général de I'Association et payées par le
Trésorier.
Il préside les bureaux et les Assemblées générales

Article 94 : Vice-président

Les Vice-présidents assistent tant que de besoin, le Président dans I'accomplissement de ses
fonctions.
lls suppléent au président en cas d'absence de celui-ci.

Article 9-5 : Secrétaire Général

Le Secrétaire Général de I'Association est chargé de tout ce qui concerne la correspondance et les
archives.

Il rédige les procés-verbaux tant des Assemblées Générales et du bureau. |l tient a jour toutes les
écritures concernant le fonctionnement de I'’Association.

Il tient le registre spécial prévu par l'article 5 de la loi du 1% juillet 1901 et les articles 6 et 31 du
décret du 16 aoht 1901. Il assure I'exécution des formalités prescrites par lesdits articles.

Il est aidé pour ce faire par le secrétaire adjoint.

Article 9-6 : Trésorier

Le Trésorier tient les comptes de I'Association. Il effectue tous paiements et pergoit toutes recettes
sous le contréle du Président.

Il tient une comptabilité probante, au jour le jour, de toutes les opérations tant en recettes qu'en
dépenses.

Il rend également compte de sa gestion lors de chaque Assemblée générale ordinaire annuelle et
soumet le bilan financier & son approbation.

Il peut étre aidé par tous comptables reconnus nécessaires.

Il est aidé pour ce faire par le trésorier adjoint.

En cas de vacance d'un poste au Conseil de Surveillance entre deux Assemblées générales, ledit
Conseil pourvoit provisoirement au remplacement du ou de ses membres, sans étre dans
I'obligation de respecter la représentation des trois colléges. Il est procédé a leur remplacement
définitif par la plus prochaine Assemblée générale ordinaire ou extraordinaire.

Article 10 : CONSEIL DE SURVEILLANCE

Nombre de membres : peut étre modifié en respectant les proportions des membres.
Le Conseil de Surveillance de I'association est réparti comme suit et le nombre sera défini par le
réglement intérieur :

- B0% pour le collége des professionnels de santé libéraux.

En I'absence de candidat ou en cas de non-représentation d’une profession prévue dans les
statuts, les siéges vacants seront attribués par les membres du bureau a des professions
déja représentées au sein du Conseil de Surveillance. Toutefois les siéges vacants ne
pourront étre attribués a la méme profession.

- 20% siéges pour le collége des professionnels de santé salariés et des professionnels du
secteur médico-social ou social.

- 20% sieges pour le collége des structures sanitaires, médico-sociales ou sociales.
Pour le college des structures sanitaires, médico-sociales ou sociales, des membres de
droit peuvent étre désigné par le réglement intérieur

Les membres du Conseil de Surveillance sont élus a la majorité simple, et par scrutin secret, pour
3 ans par 'Assemblée générale ordinaire.
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Les membres du Conseil de Surveillance sont élus & la majorité simple, et par scrutin secret, pour
3 ans par I'Assemblée générale ordinaire.

Le vote par procuration est autorisé dans une limite fixée au réglement intérieur.

L'ordre de sortie des premiers membres est déterminé :
* Par le souhait exprimé d'étre membre sortant du Conseil de Surveillance et,
* A défaut, par tirage au sort parmi les membres initialement élus, pour les des deux
premiers renouvellements ;
= Puis par l'arrivée a terme des mandats.

Pour le cas ou les mandats a renouveler s'avéreraient supérieurs & un tiers, il serait alors procédé
a un tirage au sort.

En cas de vacance d'un poste au Conseil de Surveillance entre deux Assemblées générales, ledit
Conseil pourvoit provisoirement au remplacement du ou de ses membres, sans étre dans
I'obligation de respecter la représentation des trois colléges. Il est procédé a leur remplacement
définitif par la plus prochaine Assemblée générale ordinaire ou extraordinaire.

Les mandats du Bureau et du Conseil de Surveillance ne sont pas compatibles.

Le Conseil de Surveillance élit en son sein un Président et un vice-Président.

Article 11 : ACCES AU CONSEIL DE SURVEILLANCE

Est éligible au Conseil de Surveillance tout membre de I'Association présent ou diment représenté
lors de I'Assemblée générale ordinaire. Les membres sortants sont rééligibles.

Article 12 : REUNIONS DU CONSEIL DE SURVEILLANCE

Le Conseil de Surveillance se réunit au moins deux fois par an et chaque fois qu'il est convoqué
par son Président ou sur la demande du tiers de ses membres.

Le Président peut convoquer & ces réunions a titre consultatif toute personne dont la compétence
serait utile & son fonctionnement.

L'ordre du jour est fixé par le Président et joint aux convocations qui devront étre adressées par
lettre ou par courriel aux membres au moins quinze jours avant la réunion. Seules les questions
figurant a l'ordre du jour peuvent faire l'objet d'un vote.

La représentation de la moitié au moins des membres est nécessaire pour que le Conseil de
Surveillance puisse délibérer valablement,

Les délibérations sont prises & la majorité des membres présents ou représentés. Le vote par
procuration est autorisé dans la limite d'un pouvoir par membre présent. En cas d'égalité du
nombre de voix exprimées, la voix du président est prépondérante.

Par ailleurs, lesdites délibérations sont prises & mains levées. Toutefois & la demande du tiers au
moins des membres présents, les votes peuvent étre émis a bulletin secret.

Il est également tenu une feuille de présence qui est signée par chaque membre présent pour lui-
méme et pour le membre qu'il représente. )

Les délibérations et résolutions du Conseil de Surveillance font I'objet de procés-verbaux qui sont
inscrits sur le registre des délibérations du Conseil de Surveillance et signés par le Président.

Article 13 : RETRIBUTIONS

Les fonctions de membre du Conseil de Surveillance sont par défaut bénévoles.
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Les frais et débours occasionnés par l'accomplissement de leur mandat leur sont remboursés au
vu des piéces justificatives.

Toutefois un ou plusieurs membres du Bureau peuvent étre rémunérés pour leurs fonctions de
dirigeant d'Association dans le cadre du dispositif prévu par 1a Loi n® 2001-1275 du 28 décembre
2001 (Loi de finance pour 2002).

Les modalités de cette rémunération sont alors soumises chaque année a l'approbation de
I'Assemblée générale ordinaire, a la majorité qualifiée des deux tiers.

Le rapport financier présenté a ['Assemblée générale ordinaire doit faire mention des

rémunérations, des remboursements de frais de mission, de déplacement ou de représentation
payés a chacun des membres du Bureau

Titre IV
Ressources de l'association - comptabilité

Article 14 : RESSOURCES DE L'ASSOCIATION

Les ressources de I'Association se composent ;

- Du produit des cotisations de ses membres qui en sont redevables ;

- Des subventions éventuelles de I'Etat, des organismes de sécurité sociale, des collectivités
territoriales et des établissements publics administratifs ;

- Du mécénat;

- Du revenu des biens et valeurs appartenant a I'association ;

- Du produit des rétributions pergues pour services rendus ;

- De dons manuels faits & |'Association ;

- De toutes autres ressources, recettes ou subventions qui ne sont pas interdites par les lois
et réglements en vigueur.

L'Association pourra faire des campagnes d'appel a la générosité publique, notamment par le biais
d'internet, afin de collecter des fonds.

Article 15 : COTISATIONS

Le montant de la cotisation annuelle due par chacun des membres de |'Association, personne
physique ou morale, a I'exception des membres d'honneur est fixé chaque année par I'Assemblée
générale ordinaire.

Les membres qui se retirent de I'Association pour quelque motif que ce soit ne bénéficient
d'aucune faculté de répétition des ressources ou moyens qu'ils ont apportés ou mis a disposition
de I'Association.

Article 16 : COMPTABILITE

Il est tenu au jour le jour, une comptabilité d’'engagements, selon le principe « créances acquises et
dettes certaines » pour I'enregistrement de toutes les opérations financiéres.

Cette comptabilité sera tenue de préférence en partie double conformément au plan comptable
général,

Titre V
Dissolution de I'association

Article 17 : DISSOLUTION ET DEVOLUTION DES BIENS

En cas de dissolution volontaire ou statutaire dans le cadre des dispositions prévues a l'article 17-3
des présents statuts, ou de dissolution judiciaire, I'Assemblée générale extraordinaire désigne un
ou plusieurs liquidateurs et I'actif, s'il y a lieu, est dévolu conformément a I'article 9 de la loi du 1*

juillet 1901 et au décret du 16 aolt 1901.
(O ° g(, Page 8 sur 9
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association désignee par I'assemblée générale de dissolution et conforme aux interéts des
membres de |'association.

En aucun cas les membres de |'Association ne pourront se voir atiribuer une part guelcongue des
biens de I'Association

Titre VI
Réglement intérieur — formalités administratives

Article 18 : REGLEMENT INTERIEUR

Le Bureau etablit un réglement intérieur desting & déterminer le détail d'exécution des présents
statuts.

Le réglement intérieur @st soumis & I'approbation de |'Assemblée générale ordinaire.

Article 19 : FORMALITES ADMINISTRATIVES

Le Frésident, au nom du Bureau, est chargé d'accomplir toutes |es formalités de déclaration et de
publication prévues par la loi du 1er juillet 1901 et par le décret du 16 aolt 1901 tant au moment de
|a creation de I'association gu'au cours de son existence ultérieure.

Le Président s'engage & faire connaitre dans les 3 mois & la préfecture tous les changemenis

survenus dans 'administration et de présenter les registres et pieces de comptabilite sur requisition
du Prefet.

Fait en autant d'originaux gue de parties interessées, a Les Mureaux, le 25 février 2020.

I ,[ ng /oA
I v
JUA __\__
Fresident, Trésorier
Pascal CLERC [arie-Heléne CERETAIN
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AnnexeVI- Composition du bureau

NOM - Date et lieu
Prénom de naissance
Mr 13/12/1957 a
CLERC Conakry
Pascal (Guinée)
Mme N
CERTAIN 09/06/1954 a
- o Versailles
Marie-Héléne
Mme N
SERNA 21/04/19_75 a
i Marseille
Céline
Mr 27/03/1945 a
CONESA Oran
Jean-Marie Algérie
Mr X
ooy 2081952
Adrien 9
Mme N
oapTisTa_ QLTS
DOMINGUES Forét (95)
Elisabeth
Mme N
CHEVRIER 291019733
SANSON (88200)
Béatrice

Adresse

Profession
personnelle

5 rue du
Beau Site
78250
Meulan

110 rue
Aristide
Briand
78130 Les
Mureaux

Médecin

Médecin

35 rue des
épinettes
78540
Vernouillet

Pharmacienne

17 bd
Victor
Hugo
78130 Les
Mureaux

Médecin

23 rue
Gambetta
78250
Meulan

Masseur-
Kinésithérapeute

6 rue des
Roses
78250

Meulan-en-

Yvelines

Infirmiére

15 place
des Mache
fers
78250
Hardricourt

Masseur-
Kinésithérapeute

Fonction

Président

Trésoriere

Secrétaire

Vice-
Président

Secrétaire
Adjoint

Trésoriere
Adjointe

Vice-
Présidente
Déléguée

Mail

pascal.clerc78@orange.fr

mh.certain@medsyn.fr

serna.celine@yahoo.fr

conesa4cie@aol.com

barou.adrien@gmail.com

elisabeth.domingues@wanadoo.fr

beacheche@yahoo.fr
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AnnexeMl - Liste desnembres du conseil de surveillance

Profession Nom Prénom Ville Mail
PSY HDJ ORBACH ROULIERI Michelle AUBERGENVILLE m.orbachrouliere@inicea.fr
CPTS YVELINE NC GANDON Céline MANTOIS gandon.ce@orange.fr
PMI GRELLIER Brigitte LES MUREAUX bgrellier@yvelines.fr
GRYN BOSI Béatrice MEULAN beatrice.bosi@gryn.pro
ALDS FEDERATIO BILQUEEAUQUET  Laetitia MEULAN alds@alds.org
CLS MESNAY Leslie LES MUREAUX Imesnay@mairiéesmureaux.fr
GHT GAILLARD Valérie MANTOIS v.gaillard@chmantesla-jolie.fr
MG MAHUT Sophie LES MUREAUX mahut.sophie@gmail.com
KINESI AKRICH AnneSophie | LES MUREAUX/VERNE annesophie.akrich@gmail.com
BIOLOGISTE ANDIVA Pierre MEULAN p.andiva@biofutur.fr
MG BONTEMPS Pierre FLINS bontemps3@wanadoo.fr
PSYCHOMOT CREUSVAUX Marion LES MUREAUX mariongomot@hotmail.com
MG DELAME LELIEVRE LouisJoseph | HARDRICOURT docteur.delame@sfr.fr
KINESI GUYON DE CHEMIL Lisa MEULAN enkre.guyondechemilly.lisa@gmail.com
PODOLOGUE MARCHADOUR Romuald LES MUREAUX r.marchadour@gmail.com
ORTHOPHONISTE MORA Céline JAMBVILLE cmora@-cabinebrthophonie.fr
MG MORELIERE Marie MEULAN moreliere.marie@gmail.com
PHARMACIEN MORET JeanLouis TRIEL jl-moret.pharmacie @wanadoo.fr
MG STEENKISTE Séverine LES MUREAUX severine.steenkiste@gmail.com
SPECIALISTE TOUBAL Nathalie LESVIUREAUX nathalietou@yahoo.fr
MG TRAGIN Didier LES MUREAUX famille.tragin@wanadoo.fr
MG YVON Patricia LES MUREAUX dr.patyvon@gmail.com
MEDECIN MORELLINI Anne LES MUREAUX anne.morellini@chimm.fr
MEDECIN MOREL FATIO Florence YVELINES NORD florence.morelfatio@ghyvelinesnord.fr
CHIMM COUDERT Benoit MEULAN benoit.coudert@chimm.fr
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AnnexeMl - Liste des personnes, services
construction du projet

et/ou établissements impliqgués dans la

Structure Profession ~ Prénom
Cabinet medical | jcier DANTEL Nathale | 78250 |Meulan nathd78@hotmailfr
du Paradis
mf’zg’hluppe Infirmier DONG Malika 78130 | Les Mureaux m.dong@free.fr
Infirmier FERNANDEZ Dominique 78250 | Hardricourt infdfernandez@orange.fr
Cabinet Infirmier MOREAL Ectelle 28820 | JUZIERS therapiebreve.addicition@yahoo.c
Rousselet om
Infirmier PIERRY Laurence 78250 | Hardricourt laurence.pierry.ide@gmail.com
Infirmier PRADE Dominique 78920 | ECQUEVILLY pradedominique@aal.com
Infirmier REVERGER Esther NC |NC esther.reverger@gmail.com
Infirmier TERKT Francoise 78920 | Ecquevilly fterki?@hotmail.fr
Infirmier VIGNE Valérie 78250 | Hardricourt infirmval@free.fr
Infirmier VIVIER Laura 78250 | Meulan lavivier2016@gmail.com
Infirmiere CHARLERY Marie-Paule | 78130 |Les Mureaux mpcharlery@hotmail.fr
SAP-ALDS Infirmire GRENIER Floriane | 78250 mife”s'e”' sap@alds.org
SSIAD-ALDS Infirmiere GRENIER C Corinne 78250 Meulan-en- corinne.grenier@alds.org
coordinatrice Yvelines
Kinésithérapeute | SANSON CHEVRIER | Béatrice NC |NC NC
MSP Philippe Masseur . o ,
Marze Kingsithérapeute AKRICH Anne-Sophie | 78130 | Les Mureaux annesophie.akrich@gmail.com
. Masseur . Meulan-en- . .
Kinesport 78 Kinésithérapeute BAROU Adrien 78250 Vvelines barou.adrien@gmail.com
MSP Philippe Masseur .
Marze Kinésithérapeute CHEVRIER Béatrice 78130 | Les Mureaux beacheche@yahoo.fr
Masseur GUYON DE lisa 28250 Meulan-en- enkre.guyondechemilly.lisa@gma
Kinésithérapeute | CHEMILLY Yvelines iL.com
M.as/selur/ HOMINAL Alexandre NC Vemewl—sur— alexandrehominal@gmail.com
Kinésithérapeute Seine
MASSEURS- Masseur . L
KINES Kinésithérapeute JAGET BARBOTEU Annick NC |NC annick.jaget@wanadoo.fr
MG AYOUB Karim 78250 | Oimville sur - o ubkarim@noos.ft
montcient
MG BANOUN Eric 78130 | Les Mureaux eric.banoun@bbox.fr
MG BONTEMPS Pierre 78410 |Aubergenville | bontemps3@wanadoo.fr
MG CERF Laurence 78250 | Meulan laurence.cerf@numericable.fr
mifzg’hluppe MG CERTAIN Marie-Hélene | 78130 |Les Mureaux | mh.certain@medsyn.fr
MG CHAN FAN Michael 78250 | Meulan-en- | o tan m@gmailcom
Yvelines
mgfzgmuppe MG CLERC Pascal 78130 | Les Mureaux pascal.clerc78@orange.fr
SCM BACODAL | MG CONESA Jean-Marie 78250 | Meulan conesapro@aol.com
MG COUDERT Gilles 78130 |Les Mureaux | qgilles.coudert@hotmail.fr
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SCM BACODAL MG DELAME LELIEVRE | Louis Joseph | 78250 | Hardricourt docteur.delame@sfr.fr
SCM BACODAL | MG DESCOUT Dominique | 78250 yveeuufgs'e”' dom.descout@orange.fr
MG DUBEAU Xavier 78130 | Les Mureaux dr.dubeau@orange.fr
m;erlghlllppe MG FARCY Emmanuelle | 78130 | Les Mureaux | emmanuellefarcy@orange.fr
SCI Maison
Médicale du MG GASCOIN Jean-Claude | 78250 |Meulan jcgascoin@hotmail.com
Paradis
EETRSDYVEMES MG GANDON Céline 78440 | Procheville gandon.ce@orange.fr
MG GOLMAN Thomas 78920 | Ecquevilly thomasgolman@sfr.fr
. Meulan-en- . .
MG GUYOT Jean-Marie 78250 Vvelines jeanmarieguyot@orange.fr
MG JOLY Odile 78510 | Triel-sur-Seine | odilejolyb7@gmail.com
MSP Philippe .
Marze MG KESMARSZKY Philippe 78130 | Les Mureaux oh@wanadoo/r
MG LAPEYRONNIE Marie Lise 78250 | Meulan mrlshrycaj@gmail.com
MG LECLER Lionel 78410 | Aubergenville
mfz:hmppe MG MAHUT Sophie 78130 | Les Mureaux mahut.sophie@gmail.com
MG MORELIERE Marie 78250 | Meulan moreliere.marie@gmail.com
SCM BACODAL | MG MOUSSAOUT Ali 78250 | Meulan ali.moussaoui8745@gmail.com
Malson M§d|cale MG REBOIS Arnaud 78250 Omvmg our arnaud.rebois@wanadoo.fr
du Montcient montcient
MG SAUDUBRAY Thibault NC |NC cabinet.lilas@neuf.fr
mifzgh'“ppe MG SIALL Hatim 78130 | Les Mureaux | hatim.siali@bboxr
MG STEENKISTE Séverine severine.steenkiste@gmail.com
MG TISCH-ROTENBERG | Zelie ztischr@hotmail.fr
MG TRAGIN Didier 78130 | Les Mureaux famille.tragin@wanadoo.fr
m;erlghlllppe MG YVON Patricia 78130 |Les Mureaux | dr.patyvon@gmail.com
. Meulan-en-
ALDS SAP NR GADEGBEKU Raissa 78250 vvelines sap@alds.org
MSP Philippe 1y LECOSSATS Christelle | 78130 |Les Mureaux | |
Marze lecossaisc@gmail.com
, Meulan-en- . .
NR ROQUAIN Valérie 78250 vvelines valerie.roguain@gryn.pro
Orthophoniste DURILLON Claire 78250 | Mezy-sur-Seine | cdurillon@orange.fr
Orthophoniste | FULGONI Pauline 78480 \S/;r;su'l'sur' pauline.f12@gmail.com
Orthophoniste MORA Céline NC |NC cmora@cabinet-orthophonie.fr
Orthophoniste VANROOSE Charlotte 78480 \S/Eirr:leewl-sur- charlotte_vanroose@hotmail.com
Pédicure MARCHADOUR Romuald 78130 | Les Mureaux r.marchadour@gmail.com
Pharmacie MORET Jean-Louis 78510 | Triel-sur-Seine | jl-moret.pharmacie@wanadoo.fr
ODYSSEE Pharmacie RICHARD Philippe 78820 | JUZIERS pharmacie-richard@orange.fr
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SARL

PHARMACIE D Pharmacien GABRIEL Francine 78950 | ECQUEVILLY francine.akouavi@gmail.com
ECQUEVILLY
EI(—)I%F\QE:(/IACIE Pharmacien HORRY Hervé 78130 | Les Mureaux herve.horry@wanadoo.fr
SELARL PHARM . Verneuil-sur- . ,
DU MAUPAS Pharmacien LAVERGNE Laurence 78480 Seine pharmacie.maupas@hotmail.fr
SELARL harmacentre.merienne@wanado
PHARMACIE DU | Pharmacien MERTENNE Claude 78130 | Les Mureaux P '
o.fr
CENTRE
Pharmacienne SERNA Céline 78050 | Meulan-en- serna.celine@yahoo.fr
Yvelines
MATA Pilote MAIA DULINGE Audrey 78580 | erneuibsur- |
Seine maia@alds.or
Cabinet médical .
du Paradis Psychologue FORIN Anne 78250 | Meulan anneforin@yahoo.fr
mfz:hmppe Psychologue GARAY Raphaélle 78130 | Les Mureaux raphaelle.garay@gmail.com
mgfzePhlhppe Psychologue LACINGA Jérbme 78130 |Les Mureaux | jlacinga@gmail.com
Réseau de santé . Meulan-en- .
GRVN Psychologue LIEBERT Delphine 78250 vvelines delphine.liebert@gryn.pro
Centre Gilbert virginiepasquetchambon@yahoo
Raby/CAPA Psychologue PASQUET CHAMBON | Virginie 78250 |Hardricourt . '
Aubergenville —
MSP Philippe . . , .
Marze Psychomotricienne | CREUSVAUX Marion 78130 |Les Mureaux | mariongomot@hotmail.com
Psychomotricienne | LEFEBVRE Clémentine )
RADIODIAGNOST
IC ET IMAGERIE TOUBAL Nathalie 78130 | Les Mureaux nathalietou@yahoo.fr
MEDICALE Radiologue
Réseau GRYN | Responsable BOSI Béatrice 78250 yveeliitggs'en' beatrice.bosi@gryn.pro
POle Autonomie Verneuilsur-
Territorial SEINE- | Responsable PECHMAJOU Catherine 78480 ) cpechmajou@mda.yvelines.fr
Seine
AVAL
?:lsﬁrTSMEdlcale Sage-femme BOULAIRE Marie 78410 | Flins-sur-Seine | marie.boulaire@free.fr
Sophrologue HERVE Janick 78250 | Meulan janick.sophro@gmail.com
CHIMM COUDERT Benoit benoit.coudert@chimm.fr
PMI GRELLIER Brigitte barellier@yvelines.fr
SCM BACODAL SAUNIER de Audrey 78250 | Hardricourt audreysaunier82@gmail.com
ALMEIDA
Maisons des 1 yedecin MOREL FATIO Laurence Yuelines NORD | florence.morelfatio@ght
ados yvelinesnord.fr
CMP Médecin MORELLINI Anne 78130 | Les Mureaux anne.morellini@chimm.fr
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AnnexdX—Ressources du territoire

Le territoire de la CPTS abritedee nt r e Hospi talier | nt e (CHIMMMUNal
fruit d une fusion entre |’ ho-péchewlé. de Meul an
Acejour,ilauneapacité d’  accueil de 517 I|lits et de 6

La vocation premiere des différents pdles est de fournir des soins hospitaliers de proximité.

Le P61l e Cargo-U chirurgie, anesthésie, réal
Le pbleMédecine et spécialités médicales (Médecine polyvalente et cardiologie, Diabétologie
et Néphrologie, Gastro-entérologie et pneul

Le pble de santé publique assure des missions de prévention, dépistage, nhotamment des
maladies infectieuses (tubercudgsIST au sein de CEGIDD VIH, maladies a déclaration
obligatoire). Il assure des séances de vaccinations collectives sur le territoire.

Le pble de Psychiatrieest constituéd ' wsatteurde Psychiatridd nf ant o dddew é ni | €
secteurs de Psychiatriegéaér e et d’ une structure intersec
LepbleSoingde suiteet RéadaptatiofSSRiit « LesSeptlieux» estun établissement de 144

lits et places qui a vu le jour en juin 2011. Il est orienté vers les soins de suite, la réadaptation

fonctionnelle et plus récemment | a créati ol
Le pble personnesagées( U S L D — Eest &ticddautourde | ’ u deisadinsde longue
dur ée centre Brigitte Gros et |’ EHPAD chat

Le territoire est doté d& centres
LeCentre Hospitalier Privé du Montgadé Auber genvi l l e @ chirurgi
meédecine polyvalente consultations spéci al
fonctionnelles
LeCentreCardiologiquel * Evec que mont

L " of fre médico-sociale &est di versifieée et cCo
migrants, personnes en difficulté, enfance). La prise en charge du handicap est importa@teede m

gue | es services d/owde gawerie.l , d’ hébergement et

L’ action sociale territoriale en direction d
| " enfM&gmee s i l es services d’actionsn’serc iddmeu rpe
pas moins insuffisants compte tenu de |l a capac
et des migrants notamment l es demandeurs d’ ac
services pour les personnes seniors mais| capacités d’ accuei l a de
di fficulté et des migrants (demandeurs d’ asil
Le taux d’ égui pement pour |l es personnespludgées

de75ans,endecadutauxd ' é q u i @uaiveaudutdépartementl3,5placespour 100.

Le département bénéficie d un taux d’ équi peme
l'inverse des EHPAD, les taux sont inférieurs a la moyenne pour ce qui concerne le maintien a
domicie , pour |l es SSI AD, |l es accueils de jour (A.

LaPMbeuvre pour | a prise en char ge siofamatdon,e et
prévention, suivi des situations socialement difficiles ou complexes, avant et a@issace.
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LeCMPé st rattaché au CHI MM de Meul,an’léeduMer edu
s’ adressant aux enfants et aux adolescents f
pathologie psychiatrique, pouvant entrainer des difficultés dans leur épanouissement personnel,
dans leurs relations sociales, familiales ausdaur accompagnemepts y c ho-scol ai r e.

La direction des tdeersr iMuorieraeusx .d ’La cétqiuoinp es odcei apl rec
de 56 personnes (2 responsables de &méddcibur d
territorial,unesage — f e rAtrawajlleurssociawenfancel psychologue enfancanetechnicienne
eninterventionsocialest familiale,12 assistanteadministratives).

La CPAM des Yvelireeerce une mission de service public en lien avec la santé et les redations
proximitédesayantsdroit de lacaissenationaled * a s s malaalia (CHNAMIL intervientauseinde
lacommuneet dudépartementatraversl ' a f fdeshssuaésaciaux etagestiondesdroits. |l est
unacteurfort danslesactionsde préventionet de promotionde la santé.

A | échelle du territoire, i exi ste un nombr
actions territoriales de santé. Ces derniers se traduisent pampiieationdifférenciée au sein de
|l a commune selon des |l ogiques d’action qui | e

Le département de santé publiqde CHIMM se situe aif 8tage du centre Brigitte Gros. Il consiste

en un regroupement de di sposaveoirrifs phares a |
LeCEGIDDCentreGratuitd * | n f o deDépistageehde Diagnostiau VIH,des
hépatites et des infections sexuellement transmissibles,
le centre de Pl ankamiialkeat i on et d’ Educati
La permanence dSaAl€ceées aux Soins de
Le Centre de Lutte Anti Tuberculeuse des Yvelines {BLAT
Le Service de Vaccinatiovigselines
Une consultation déabacologie.

Le SSIAD ALDS
L’ Association Locale de Développement Sanitai

adhérentes, et Les Mureaux par convention en
particuliers.

Le Conseil Département al [ ui a confié, PQLEr |’
d’ AUT ONOMI E diTEiReRAVaD(Brdbupttioutes les communes du GPSd®) PAT assure

| " évaluation, |l es propositions de prestatior
d’” aut onomi e.

Ceci pour | " ensemble des Personnes Agées et d¢

la CP% (et atdela de Seine Aval).
Le GCSMS est représenté par son responsable au sein de la CPTS.
Le médecin coordinateur du PAT siege au bureau de la CPTS.

Le SSI AD de | " ALDS couvr e | -Hetamavweeumbcentainade priseeem r i t
charge.

Les Mureaux béneéeficient de | eur propre SSI AD
LesMAIAcouvrent | ensemble du territoire du GPAe!

Le réseau de sant&RYNGroupement des Réseaux des Yvelines N ) couvrent .
territoire de la CPTS par ses deux antennes (Meulan et Saint Germain)
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Le réseau de santé ODYSSEEt er vi ent sur | e Nord Yvelines ol
situations compl exes, au plan sanitaire, pPpsSYyc
professionnels ont des relations privilégiées avec ce réseau qui rend de VvEESS@&IUX
professionnels, aux patients et a leur famille.

La Maison Des Adolescents MDA) uvr e | > ensembl e du t enissidng oi r e
transversales qui se traduisent a travers deux grandes missions
L' accomp a&tdn eomd redestdalésceatspesjeunesadulteset de
leursfamilles et des professionnels qui les accompagnent
La coordination des partenaires dans lechamptiead ol.escenc e

Le centre d’ ai de adaldolieestxri disposid quierecoitdies pevbanmds des
Mureaux pour des thérapies et des accompagnem
jeunes est | "une des structenrtese qripadit emget 4
toxicomanes (CEDAT).

La mairie des Mureaux intervient & plusieurs niveaux dans le champ,

Le CCASdesMureamxo nsti tue un dispositif transversal
ces différentservicedespopulationsprécairesensituationd * h a n lésseniargll coordonnedes

actions santé au sein du territoire a travers des ateliers-fhi@natiques par le biais du pdle santé

et handi cap. Le CCAS qui assurait jusqu’'a pr e
recentrer sur |’ or i en esprestatainedabedlisées dél égant | e s

Le service Santé développe plusieurs dispositifs et offres de services :
Le dispositif RESAA (Ressources Ecoute Sante Adolescents Adultes) a vu le j6usdptémbre
2011. Il propose des ateliers collectifs et des entretietisiduels ou familiaux a la demande des
bénéficiaires, des familles ou des équipes. Le principe premier du RESAA consiste en un soutien
psychologique a travers une évaluation ou une orientation. Le service coordonne également des
ateliers collectifs orig@és sur la prévention en matiere de santé et sur les problématiques liées a

|l "insertion socioprofessionnelle.

L’Atelier santé ville (ASV) joue un réle essentieldansla préventionet la promotionde lasanté a

| > écthel territoire, dans Il a mise en place d’
pédagogiqgues. C’ est un dispositif de cadrage
a la croiséede la politique de la ville et des politiguesde santé dont | ' afédérateurest de

contribuer a la réduction des inégalités sociales et territorialssuoie.

La Santé dans [l'assiette e s t un di spositif de prévention
adolescent (en surpoids ou dont un parent ess@moids) et de leurs familles dans leurs nouvelles
démarches alimentaires et sportives. Elle se construit concretement autour de conssiltation
diététigues, de consultations psychologiques et de séances de sport adaptéasefvikent
égalementenamontd ' ucaneultatiormédicalegpourlesadultesatraversd e s cycl es d’ a
consultationgliététiques.

Par d" autres services, en |ien notamment ave
Le BlJ (Bureau d’information Jeunesse) estun servicede lavillecentréautourdel ' i nf or mat i
| 7 or i @esjeunds.ilestavanttout uncentrederessourcesge point écoutejeune.

Les centres sociaux de la ville s o0 n t caractérisés par des servi

quartiers de la ville (centre social Bécheville, Gérard Philipe, Moliere et Georges Brassens). lls ont

unrole fédérateurauseindelaville et constituentdescentressociauxavocationglobale. Ceont

des équipementsa vocation familiale et intergénérationnelleet des lieuxd’ ani mat i on
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d’ i nt ersoc@ledpdr b h 8 nt des agenssde développementlocauxde la ville. lls
constituent également des espaces ou prennent pied des actions santé (prévention,

sensibilisationgdépistage).

L’association Pates aux beurres / Atouts Familles est orientée vers la petite enfance et la famille a
travers |’ ac cauten. Elle retoit Iéscparents seulg du en ceuple accompagnés ou
non de leurs enfants quelque soit leur age. Elle se traduit par la thérapie famffialedet groupe

et de partages de moments conviviaux avec un psychologue.

Le contrat local de santé (CLS) constitue un cadre opérant se formalisant autour de la promotion

et la prévention de |l a santé dont |l es actic
(probl ématique de santé environnemental es,
premig CLS signkd aparetl d " VAIRISI, e ,i || 'sewrs acrewgspaatoue U n

de la table, qui pourront en étre signataire.
La CPTS sera partie prenante de ce CLS2. La CPTS nourrit le CLS, et vice versa.

La santé (dépistage des cancers,déficiences, etc.). Il est également présent dans la politique
et sociale par [

d’" acti on sani taire

entr emi

collectives au profit d’'associations.

L’association ISA A été créé en 2011 en partenariat avec le CCAS de la ville pour répondre au besoin
d’"une population en grande précarité. L' épic
actions centrales de |’ associ &t prommouvoirleeptan é pi c
national nutritionnel santé donc a tenter de limiter chez les bénéficiaires la consommation de tous

|l es produits qui peuvent

Dénombrement des structures de soins par commune

conduire au surpoid

Structures selectionnées Entités géographiques Sur le Sur les communes
territoire

Centre hospitalier 4 Meulan-en-Yvelines (3) / Les Mureaux (1)
Centre hospitalier régional universitaire/régional 0
Centres de dialyse & Structures alternatives aux centres 1 Meulan-en-Yvelines (1)
Centres de santé dentaires 0
Centres de santé infirmiers 0
Centres de santé médicaux 0
Centres de santé non typés eCDS-ATIH 0
Centres de santé polyvalents 0
Centres privés 2 Aubergenville (1) / Evecquemont (1)
Entité du centre hospitalier régional universitaire/régional 0
Hopital de proximité 0
Hospitalisation a domicile 0
Hopital d’Instruction des Armées 0
Maison de Santé Pluriprofessionnelle 2 Les Mureaux (1) / Triel-sur-Seine (1)
Soins de suite et de réadapatation 3 Aubergenville (1)

Chapet (1)

Meulan-en-Yvelines (1)
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AnnexeX—-Ex e mp | e

Partenaires
prescripteurs

Prise de contact

Evaluation et
orientation
personnalisée

Bilan de santé

Programme d’activité
physique adaptée
(APA)

Bilan de suivi

Pratique autonome
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