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RAPPORT MORAL

Le bilan 2023 est paradoxal. C’est une année morose
pour les médecins et le territoire. On venait de perdre 14
médecins généralistes sur le territoire, et avec I’échec
des négociations, aucune perspective ne semblait se
profiler pour nous aider a prendre en charge des patients
complexes de plus en plus nhombreux. On sentait le
découragement poindre, avec des perspectives de
désinvestissement. Mais paradoxalement, le bilan de fin
d’année montre un succeés des projets dans lequel nous
nous sommes investis.

La trés bonne nouvelle, c’est le nombre d’installations,
12 nouveaux médecins cette année. C’est un succés.
On ne le porte pas seul, mais c’est un succeés a savourer
sans aucune modération.

Beaucoup d’autres projets ont été portés cette année. |
devient presque difficile d’en avoir une vue exhaustive.
Outre les nombreuses installations, on peut étre fier du
SAS qui permet de voir 200 patients chaque jour dans
des cabinets de proximité.

Le projet de cabinet 100 % avec les retraités est en
bonne voie. Les protocoles de coopération sanitaires
avec un logiciel simplifiant tout, est fonctionnel. Le
projet Efficience de soins a motivé beaucoup de
meédecins, leur a donné, pour certain, de la sérénité, et
a abouti a un site aujourd’hui trés bien fait. Les entrées
directes sur I'hopital ne sont certes pas évaluables mais
les outils sont efficients.

Sur la crise sanitaire, le projet est bien parti avec I’ARS,
I’hopital, les MSP.

Tous les projets sur Iaccompagnement des
professionnels de santé sont bien construits pour durer
plusieurs années (journées des internes, journées inter
professionnelles, café des soignants). Franchement
bravo. Sur I'accompagnement de ceux qui veulent
s’installer, on a de beaux outils avec le dispositif
Ambassadeur, il faut certainement se donner plus de
moyens humains encore.

Sur les parcours pluri professionnels, les chiffres
objectivent le succés de notre communication inter
professionnelle. Sur Idomed nous avons : 225 médecins
dont 91 médecins généralistes libéraux, 366 infirmiéres,
57 masseurs-kinésithérapeutes, 16 orthophonistes,
tous les pharmaciens, et toutes les sage-femmes.
Grace a Omnidoc, de véritables filieres de soins peuvent
se construire. Notre investissement sur les filieres IVG
médicamenteuses, TND, Endo LH sont remarquables.

Je ne peux pas tout citer, on peut étre fier et la CPAM ne
s’y trompe pas. Elle nous renouvelle sa confiance.

Quel est I'avenir ? On I'a déja bien préparé. On a fait un

bilan ensemble de tous nos projets, on a pu élaguer et
regrouper les projets. Cela nous libére du temps et de
I’énergie pour renforcer les projets qui le nécessitent et
créer de nouveaux projets si nécessaire. On a reconstruit
toute notre facon de travailler entre le bureau, nos
salariés, notre conseil d’administration. J'espére que
cela nous redonnera du plaisir a travailler ensemble et
un regain d’efficience.

Pour redonner un nouvel élan a la CPTS, nous avons
quelques idées. Il faut prévoir une belle rencontre
avec tous les acteurs de terrain pour repartir de leurs
problématiques et trouver de nouvelles solutions
ensemble. Cet exercice remonte déja a 5 ans.

Avec les médecins, il faut que l'on se retrouve pour
évaluer et repenser si nécessaire notre fagon de prendre
en charge les soins non programmés. Il nous faudra aussi
aider trés rapidement les régulateurs pour travailler
dans de meilleures conditions.

Il nous faut étudier encore toute notre communication
interprofessionnelle pour travailler encore plus
intelligemment ensemble.

Par exemple, I'adressage direct par 48H chrono, la
téléexpertise a la demande des infirmiéres....

Laccompagnement des professionnels de santé et leur
soutien sont excellents. lls méritent d’étre renforcés
tant ils sont utiles. Nos soutiens a certaines filiéres sont
a maintenir. Les dynamiques autour des sage-femmes
et des orthophonistes sont de bonnes nouvelles.

Face aux difficultés des organismes de formation a
obtenir des accréditations et des colts importants que
cela engendre, il serait sans doute, trés utile et peut
étre pertinent financiérement de porter directement
les formations sans passer par les accréditations. Nous
pourrions aussi soutenir financiérement la formation
de directeur de thése ou la création de groupe de
pairs connus pour améliorer la qualité et I'efficience
des pratiques ainsi que la prévention de I'’épuisement
professionnel.

Pour finir, il faut que I'on accélére le cross media. Toutes
les planétes sont alignées pour que ce soit un succes.
Cela nous permettra de renforcer la prévention et
I’éducation a la santé.

Financiéerement, nous sommes sereins, mais nhous
continuons a contréler nos frais fixes. Certaines CPTS
sont déja en difficulté financiére quand leur CPAM est
en désaccord.

Matthieu BLONDET, Président




EQUIPE SALARIEE

L’équipe se compose de deux chargés de projet : Myriam Blondet (temps partiel a 80%) et Maxime Le Chapelain
(portage salarial vers TAHFMC de 10% de son temps de travail)

Alice Gil poursuit sa troisitme année d’alternance ; depuis septembre dans le cadre de sa deuxiéme année de
master 2 Manager de la Communication Marketing Intégrée (1 semaine sur 3 en formation).

Pascale Taillard est assistante de coordination de la CPTS avec un portage salarial vers TAHFMC (13% de son temps
de travail) et des heures dédiées au journal le Steto (11%)

-Charline Lestrelin, coordinatrice de la CPTS, est responsable de I’équipe depuis mai 2022.

Charline LESTRELIN Myriam BLONDET Maxime LE CHAPELAIN
Coordinatrice Chargée de projet Chargé de projet
de la CPTS

VIR h .
Pascale TAILLARD Alice GIL
Assistante de coordination Chargée de communication en
alternance

Charline LESTRELIN
Coordinatrice de la CPTS

Myriam BLONDET
Chargée de projet

Alice GIL

Chargée de communication
en alternance

Maxime LE CHAPELAIN
Chargé de projet

Pascale TAILLARD
Assistante de coordination




GOUVERNANCE

L'association SEXTANT 76 a été créée le 14 janvier 2019.

Le Conseil d’Administration est composé depuis comme ses statuts le prévoit, par 14 membres parmi lesquels
sept médecins généralistes libéraux, ou spécialistes libéraux ou hospitaliers, deux pharmaciens, deux masseurs-

kinésithérapeutes, deux infirmiers, et une sage- femme.

Les membres du bureau, élus lors de la derniére assemblée générale du 4 avril 2023 sont:

Dr Mathieu BLONDET
Médecin Généraliste
Président

M. Jérémie CHOBY
Masseur kinésithérapeute

Dr Elsa FAGOT-GRIFFIN
Médecin généraliste
Vice-présidente

Dr Elise PALFRAY
Pharmacienne
Vice-présidente

Mme Malvina BOQUET VEIL
Infirmiére libérale
Secrétaire

Depuis novembre 2022, de nouveaux membres du conseil d’administration ont été élus et sont répartis en 7
colléges avec la représentation de deux nouvelles professions : orthophonistes et dentistes

Leurs élections a été entérinées lors de 'assemblée générale du 4 avril 2023.

Collége des médecins

Dr Matthieu BLONDET, Médecin généraliste, titulaire
Dr Carine BROCARD, Biologiste, titulaire (Les Ormeaux)
Dr Clémence BURES, Endocrinologue, tittulaire (GHH)
Dr Feras DALATI, Chirurgien, suppléant (HPE)

Dr Catherine DERRIEN-SOMON, Médecin généraliste,
suppléant

Dr Razvan DRAGOMIR, Médecin, suppléant (Les
Ormeaux)

Dr Jean-Luc DUMENIL, Médecin Généraliste, titulaire
Dr Elsa FAGOT-GRIFFIN, Médecin généraliste, titulaire
Dr Marc MIGRAINE, Radiologue, titulaire

Dr Jean Edern OLLIVIER, Chirurgien, titulaire (HPE)

Dr Charlotte RENAUT, Médecin Généraliste, titulaire

Dr Frédéric RENOU, Médecin Généraliste, titulaire

Dr Anne VANDERDRIESSCHE, Infectiologue, suppléante
(GHH)

Dr Gwenaelle VAUDOUR, Pédiatre, suppléante

Collége des dentistes
Dr Julie BEMER, Dentiste, suppléante
Dr Luc LECERF, Dentiste, titulaire

Collége des sages - femmes
Mme Armelle COURAUD, Sage-femme, suppléante
Mme Virginie ROUET, Sage-femme, titulaire

Collége des infirmiers

Mme Malvina BOQUET VIEL, Infirmiére libérale, titulaire
Mme Aurélie BRETTEVILLE, IPA

M. Matthieu PLATEL, Infirmier libéral, titulaire

2 postes vaquants suite a démission (titulaire et suppléant)

Collége des masseurs-kinésithérapeutes

M. Flavien BEAUVAIS, Masseur-kinésithérapeute,
suppléant

M. jérémie CHOBY, Masseur Kinésithérapeute, titulaire
M. Géraud COUSSERGUES, Masseur Kinésithérapeute,
titulaire

Collége des pharmaciens

Dr Régine DELPLANQUE, Pharmacien, suppléant

Dr Frangois Xavier DUMONTET, Pharmacien, titulaire
Dr Elise PALFRAY, Pharmacien, titulaire

Collége des orthophonistes

Mme Doriane PERRET, Orthophoniste, titulaire

Mme Laura RICHARDS PAYS, Orthophoniste,
supppléante




CHIFFRES CLES

Adhérents a la CPTS

420 adhérents
ala CPTS

Masseur
kinésithérapeute:
55

Médecins
généralistes: 108

Médecins

Dentistes: 4
SRESES spécialistes:45

Orthophonistes
:32

Utilisateurs IDOMED

Chaque donnée correspond aux
professionnels de santé libéraux,
hospitaliers publics et privés et en ehpad...

Pédicure:4

871

Utilisateurs
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La téléexpertise

Filieres

121

Sages-femmes: 27

Pharmaciens :45

366

requérants (médecins) différents

2

sur toutes les filiéres

16

ORTHO
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91

AUTRES

H

1426

Téléexpertises




LES OUTILS DE COMMUNICATION
Les outils de la CPTS

MNEWSLETTER
SEXTANT 7

FACEBOOK TWITTER LINKEDIN NEWSLETTER

Les outils des professionnels

*
¥ 4

idomed
Groupe Facebook des Groupe Facebook des Groupe Idomed des Groupe télégram
kinés du Havre IDE Normands pharmaciens du Havre interpro:
Les irréductibles
I Havrais
L -
o Lechoydujoteth
idomed Lo Nzwsleller Indeoendante du feriroire de Janle du Howve
Groupe Idomed des Groupe télégram des Newsletter mensuelle des professionnels de santé du
sages femmes médecin généraliste : territoire du Havre
du Havre T’es QAP ?

Les outils sécurisés

) idomed OC omnidoc 48H

Outil de messagerie sécurisée Outil de téléexpertise Outil d’agenda partagé avec le SAS

Bilan des newsletters

Taux d’ouverture 2030 34

53% destinataires en 2023 newsletters en 2023




FAITS MARQUANTS

1ére réunion entre coordinateurs MSP / CPTS

11 janvier : Soirée autour des soins primaires

21 janvier : Journée d’accueil des internes en médecine générale
JA’NV’ER 24 janvier : Lancement du groupe de travail crise sanitaire

27,28 janvier : Participation de la CPTS aux Journées Médicales Havraises
30 janvier : Rencontre interCPTS

2 février : Soirée entre masseurs-kinésithérapeutes
interconnaissance et projets

8 février : Soirée de formation des professionnels de santé
ambassadeurs

Ter mars : Soirée des remplagants en médecine générale
14 mars:

- Présentation des projets de la CPTS en CME du GHH

- Soirée de formation des orthophonistes auprés des
médecins généralistes

20 mars : lére MSP a entrer dans la démarche des
protocoles de coopération sanitaires de SNP

Mise en place de la téléexpertise en neurologie

Webinaire sur la téléexpertise avec les SF

4 avril : LAssemblée générale ordinaire de Sextant 76 valide
les élections par colléege de novembre 2022. Election d’un
nouveau bureau par le CA

3 avril : Remplacement officiel de 'agenda partagé par 48h
chrono

7 avril : 1ére réunion projet d’un lieu de consultation avec des
médecins retraités

11 avril : Lancement du projet café des soignants

27 avril : Derniére soirée du cycle efficience des soins

11 mai : Mise en place de la scintigraphie 48h

15 mai: Soirée conviviale entre les membres du Conseil d’Administration
(nouveaux et anciens) et I’équipe : role, missions, projets de Sextant et
de la CPTS

26 mai : Choix de I'outil SIGNAO




FAITS MARQUANTS

6 juin : Soirée de sensibilisation auprés des élus de la Communauté
Urbaine sur les leviers a I'installation et I’exercice coordonnée

13 juin : Diffusion du Dispositif ORSAN Normand incluant la médecine de
ville en cas de situation sanitaire exceptionnelle (SSE) dans le cadre de la
nouvelle mission de gestion de crise sanitaire.

29 juin : CNR en Santé : présentation du projet protocole de coopération
sanitaire de SNP

30 juin : Journée d’accueil des internes en médecine générale

7 septembre : Soirée des internes de spécialités
30 septembre : Les Rencontres de la Santé
27 septembre : 1ére newsletter spéciale prévention

26 septembre : 1ére réunion du groupe de travail SEPTEMBRE

Ville-Hopital avec le GHH

4 octobre : Formation insuffisance cardiaque

20 octobre : Journée de formation autour du repérage
et dépistage pour adulte et adolescent TSA suivi d’'une
rencontre pour mieux accompagner les personnes TSA
apres leur diagnostic

OCTOBRE

16 novembre :
- Rédaction d’un courrier a I'attention de I’ARS pour porter un
projet de création d’une filiere normande endométriose en
partenariat avec d’autres CPTS et les associations normandes
de prise en charge de ’endométriose

- Aide a la création d’une demande de subvention a la filiére
normande endométriose

21 novembre : Soirée des remplagants

NOVEMBRE

Ter décembre : Journée et soirée des internes de médecine générale et de
spécialités

18 décembre : Repas convivial de Noel entre I’équipe salariée CPTS et le DE'CEMBRE

bureau de Sextant 76
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AMELIORER

L’ACCES AUX SOINS




AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES SNPEN VILLE

OBJECTIFS

- Permettre aux patients dont le médecin traitant n’est pas disponible d’avoir accés a la médecine de ville

- Permettre aux patients sans médecins traitants d’avoir accés a la médecine de ville

- Prodiguer des conseils médicaux aux patients dont I'appel ne nécessite pas de bloquer un rendez-vous avec un
médecin dans le cadre des Soins Non Programmeés (SNP)

=2
&) CONTEXTE

Le Service d’Accés aux Soins (SAS) porté par I’ASVES (Association des Soins de Ville de I'Estuaire de la Seine) a
pour but de permettre la bonne orientation du patient dans le systéme de soins, et de lui permettre d’avoiraccés
a un rendez-vous en ville en cas de besoin. Le SAS constitue un niveau de réponse supplémentaire, mobilisable
pour tout patient qui n’a pas trouvé de réponse a son besoin par ses propres moyens.

Afin de permettre une meilleure gestion des SNP, un agenda partagé entre les médecins libéraux et les équipes
du SAS a été lancé en janvier 2021. En décembre 2022, nous avons recu 'information que 'outil Medunion allait
cesser d’exister. Nous avions jusqu’au 31 mars 2023 pour trouver un outil pouvant prendre la reléve. Une étude de
marché a donc été faite sur le premier trimestre 2023. Loutil 48H Chrono de Medin+ a été choisi pour remplacer
Medunion. Nous avons donc d mettre en place le déploiement d’un nouvel outil sans impacter I’activité du SAS.

Actions mises en place: o,, Moyens humains

- Etude de marché pour remplacer loutil d’agenda [ elPYerNeNe tei I RRO RO

partagée Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 médecin
- Transfert des comptes existant et déploiement d’un généraliste

nouvel outil Participants aux groupes de travail :

- Communication auprés des médecins du territoire - Bureau du SAS : 4 membres du bureau (ASVES)
- Création de nouveaux comptes MG composé de médecins généralistes

- Organisation de réunions pour préparer la mise en - Groupe de travail SF : 2 sage-femmes

place de la filiere SF - Etude de marché : 1 médecin généraliste

- -Animation d’un atelier participatif « Les Soins Non [ I eeNerierE 2 (AMUH et ASVES)
Programmeés pour les professionnels de santé hors
médecins généralistes : quels intéréts ? et comment
s’organiser ? » lors des Rencontres de la Santé - 35

participants ;2 Rencontres
aE®»

Nombre de médecins sur 48h chrono mais territoire NeTreINol-Re-Ruf-\Z- 1 BR-R -0 1a1 o1k
cpts : 111 Formations : @

Temps forts : @
Lors de la transition vers 48h chrono, il y avait 124
médecins utilisateurs de la solution d’agenda partagé é_ Moyens financiers
Medunion. A la fin d’année 2023, il y a 166 médecins

inscrits sur Poutil 48h chrono soit un gain de 42 médecins  IREEEEEEEREINS
a la suite du changement d’outil. Indemnisation des professionnels de santé : 2930€

Autres dépenses : 28300<€ (chauffeur et médunion)

=

= Communication

Nombre de newsletter : 1
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 2

.5?1 Perspectives 2024

Début 2024, nous allons lancer les SNP pour les Sage-femmes.

Le but de cette filiere est de permettre aux patientes d’avoir accés a un rendez-vous avec une sage-femme
libérale en cas de besoin. Lidée sous-jacente est toujours la méme, I'accés au soin et la mise en relation avec le
bon professionnel de santé pour le bon soin.




EFFICIENCE DES SOINS

OBJECTIFS

-Réduire la charge mentale des médecins généralistes
-Mettre en place différents moyens pour décharger le médecin généraliste des taches annexes a la consultation
-Augmenter le nombre de patients vus en consultation.

B
- CONTEXTE

Le jeudi 28 avril 2022, a linitiative de trois médecins généralistes de la CPTS Grand Havre, une trentaine de
leurs pairs se sont réunis pour échanger et chercher ensemble des solutions pour une meilleure efficience des
soins, pour leur confort de travail d’une part, mais aussi pour élaborer des solutions qui pourraient répondre aux
difficultés liées a la démographie médicale.

Ce premier événement a été le point de départ de I'ensemble des soirées qui ont suivi.

Les différentes soirées se sont déroulées sur 'année 2022 et le premier semestre 2023 avec une conclusion du
projet lors des rencontres de la santé en septembre 2023.

Le butde se projet était de permettre aux médecins généralistes d’étre plus efficient dans leursvie professionnelle
lors des consultations et en dehors afin de réduire leur charge mentale, recentrer leur travail sur des taches a
forte valeur ajoutée, leur permettre de mieux vivre leur vie professionnel et, par la méme occasion, voir plus de
patients.

Actions mises en place: O/’ Moyens humains

-Derniére soirée du projet efficience des soins le 27 avril  Fe{atYe- ¥ R eIe) [ FRON R4 1>

2023 sur le sujet des outils informatiques Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 médecin
-développement d’'un site web reprenant 'ensemble RTINS

des outils et supports développés dans le cadre du BNl e N E RN R teltl eI Re R VLI

projet efficience des soins 3 médecins généralistes

-présentation et promotion de l'outil lors d’'une grande [P zRaEH L%}

pléniéres aux rencontres de la santé 2023

-évaluation desimpacts des formations surles médecins
généralistes y ayant participé 2> 4 Rencontres

Groupes de travail : 2 réunions de préparation
dans le cadre de la soirée du 27 avril. 3 réunions sur
le développement de l'outil et une réunion sur la
synthése du projet

Formations : 1 soirée de formation sur le théeme des
outils informatiques les 27 avril 2023

Temps forts : Soirée efficience

Moyens financiers

Logistique : 405€
Indemnisations des professionnels de santé : 3180€
Autres dépenses : 144€

= Communication

Nombre de newsletters : 5
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 3

'gﬁj Perspectives 2024

- Utilisation des outils de I'efficience des soins dans le cadre du café des soignants
- Possibilité d’étendre le projet sur d’autres professions de santé sur demande de la profession




TELECONSULTATION AVEC LES IDEL - EHPAD ET EMS

OBJECTIFS

- Mettre en place un outil de téléconsultation dans les EHPADs et EMS

- Faciliter la téléconsultation entre infirmiers et médecins

- Permettre aux professionnels de santé de communiquer entre eux simplement et efficacement

=
- CONTEXTE

gravitants autour du patient.

Le projet a démarré en 2020 avec la mise en place de IDOMED sur le territoire de la CPTS. Lobjectif initial
était de permettre aux patients a domicile de pouvoir réaliser une téléconsultation avec leur médecin traitant
accompagné de leur infirmiére a domicile ou en EHPAD et EMS. Aujourd’hui ce sont 267 IDEL et 10 EHPADS et 1
EMS qui utilisent quotidiennement I'outil IDOMED pour communiquer avec les autres professionnels de santé

Actions mises en place:

Depuis le début du projet, nous avons créé des groupes
de travail permettant la création de protocoles pour
pouvoir utiliser le stéthoscope par exemple et de
guides de bonnes pratiques de la téléconsultation
et de la communication via IDOMED. Nous avons
également accompagné les EHPADs et EMS au travers
de formations et d’échanges.

Lors des rencontres de la santé, nous avons organisé
des ateliers pratiques pour savoir correctement utiliser
les nouveaux outils de communication, les outils
connectés et prendre de bonnes photos permettant
une interprétation médicale.

Aujourd’hui nous constatons que 423 IDE utilisent
IDOMED quotidiennement avec 37572 messages
envoyés vers d’autres professionnels de santé dont
33987 vers des médecins généralistes.

Pour les EHPAD et EMS les 11 établissements continuent
d’utiliser la messagerie avec les professionnels de santé
libéraux.

Nous constatons que la messagerie fonctionne
extrémement bien et est devenu indispensable a la
pratique desprofessionnelsdesanté.Latéléconsultation
assistée a été utilisée 365 fois avec un médecin et un
patient. Deux freins majeurs au développement de la
téléconsultation assistée :

- La difficulté pour le médecin et I'infirmier de se
connecter a I'exacte méme moment

- La mauvaise qualité des connections a domicile
ou dans certains établissements et la diminution de
performance des outils connectés c6té IDOMED

Il faut également noter que 'outil IDOMED a été repris
par le groupe VIDAL. La montée en compétence de la

nouvelle équipe a été longue : des développements
sont en cours pour améliorer I'outil et nous permettre
de reprendre sa promotion et d’'imaginer de nouveaux
projets avec IDOMED pour les infirmiers et autres
professionnels de santé.

Nombre d’utilisateurs de la messagerie IDOMED : 871
Nombre de messages échangés entre les médecins et
les IDE (IDOMED) :33987

©
Chargé de projet : 0,008 ETP
Professionnel(s) de santé référent(s) :
généraliste et une IDEL

Participants aux groupes de travail
généralistes, infirmiéres

Partenaires :

Moyens humains

1 médecin

médecins

22 Rencontres

a2

Groupe de travail : : 4 réunions et 2 EHPADs formés a
nouveau

Formations : @

Temps forts : @

S
(Eég

Logistique : 0€

Indemnisation des professionnels de santé : 500€
Autres dépenses : O€

Moyens financiers

= Communication

Nombre de newsletter: 0
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : O

gﬁ“ Perspectives 2024

Un travail est en cours avec les CPTS de Normandie et IDOMED/Vidal pour améliorer I'outil.

Les objectifs principaux sont :

- Lamélioration des outils connectés facilitant ainsi les téléconsultations assistées
- La possibilité de valoriser des téléexpertises entre médecins généralistes et infirmiers autour d’un patient en commun




PROTOCOLES DE COOPERATION POUR LES SNP

OBJECTIFS

- Promouvoir et faciliter la mise en ceuvre des protocoles de coopération pour les soins non programmeés au sein
des MSP de la CPTS

=
- CONTEXTE

Pour la prise en charge des Soins Non Programmeés, 6 protocoles de coopération ont été élaborés en 2020,
initialement pour les structures d’exercices coordonnés (MSP, centre de santé) et de maniére dérogatoire, du ler
juillet au 30 septembre 2022, pour les CPTS signataires de I’ACI ou dont le projet de santé a été validé par I’ARS.
Ces 6 protocoles de soins non programmeés concernent les motifs de recours fréquents et peu graves suivants :

conjonctivite allergique saisonniére

lombaire

- Prise en charge par 'IDE et le pharmacien d’officine : pollakiurie/brilure mictionnelle, 'odynophagie,
I’éruption prurigineuse chez I’enfant de 12 mois a 12 ans et le renouvellement du traitement de la rhino-

- Prise en charge par le masseur-kinésithérapeute du traumatisme en torsion de la cheville et de la douleur

Actions mises en place:

Une étude de faisabilité a été réalisée pour voir s’il était
envisageable de créer ces protocoles au sein de la CPTS.
Le résultat de ce travail a conclu qu’il était préférable
d’accompagner les MSP dans la prise en main de ces
protocoles plutét que de les mettre en place au sein de
la CPTS : les taches administratives sont trop lourdes
et les professionnels de santé d’'une méme MSP se
connaissent et ont des habitudes de travail en commun
ce qui facilite la mise en place des protocoles pour les
patients.

La promotion des protocoles de coopération au sein
des MSP a été effectuées auprés de 7 MSP existantes.

Nous avons donc accompagné les MSP volontaires en 4
temps chacune:
- Réunion de présentation des protocoles
- Réunion pour définir la partie « santé » des
protocoles
- Réunion pour définir la partie « administrative »
des protocoles
- Aide a la création de formations

Ce sont 3 MSP quiont été accompagnées et aboutissant
a trois protocoles déclarés auprés de la CPAM.

En paralléle nous avons travaillé a la conception
d’un outil informatique automatisant les taches
administratives et simplifiant la prise en main des
protocoles. Un dossier de financement a été déposé
aupreés de I’ARS afin de financer le développement de
cet outil : aujourd’hui aucun financement n’est garanti.

6 (]
@ Moyens humains

Chargé de projet: 0,023 ETP

Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 pharmacien, 1
infirmiére et 1 référent par MSP

Participants aux groupes de travail : pharmaciens,
infirmiers, meédecins généralistes, masseurs
kinésithérapeute, secrétaires médicales et
coordinatrice de MSP

Partenaires : @

Rencontres

Groupe de travail 11 réunions de promotion,
d’accompagnement et de formations des MSP
Formations : @

Temps forts : @

Moyens financiers

Lo_gi_stique: 1400€
Indemnisation des professionnels de santé : 4660€
Autres dépenses: O€

= Communication

Nombre de newsletter: 0
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : O

5&‘ Perspectives 2024

- Accompagnement d’autres MSP dans la mise en place de protocoles de coopération
- Mettre en commun les formations aux protocoles de coopération pour les MSP du territoire

- Tester et déployer I'outil informatique

- Accompaghner les professionnels de santé dans la prise en main de I'outil informatique




FACILITER LACCES A UN MEDECIN TRAITANT

OBJECTIFS

- Proposer une prise en charge aux patients sans médecin traitant en ALD de maniére programmée

=
1 CONTEXTE
La démographie médicale sur le territoire CPTS est en déclin : 15 médecins partis en 2022 ; la projection sur 2023
recense 19 départs en retraite potentiels au 31 décembre.

Un certain nombre de patients fragiles non pris en charge : 2600 patients ALD sans médecin traitant sont
recensés sur le territoire de démocratie sanitaire, ce chiffre est accompagné d’une forte augmentation de
la population de patients en ALD sans MT sur les 6 derniers mois. Si le Service d’Accés aux Soins (SAS) s’est
fortement développé et permet de trouver 200 rendez-vous par jour de Soins Non Programmés, il répond mal a
la demande de prise en charge des maladies chroniques. De plus, il ne semble pas légitime de saturer le SAS pour
des soins programmables et complexes.

De nombreux jeunes médecins retraités ont la volonté d’aider et de travailler sur le territoire. lls ont I'expérience
des patients complexes et connaissent les ressources de santé locales.

Actions mises en place: O” Moyens humains

Depuis avril 2023, plusieurs réunions / réflexions ont  HeJsttesr R R IIEoNo o} |

lieux concernant la mise en place d’un projet de création Professionnel(s) de santé référent(s) : 2 médecins
d'un Centre de Consultation fonctionnant avec la généralistes et 1 masseur-kinésithérapeute
SETQIGToE-X [T IC SNy I LTI BRIV TIE-ER oS VI RN G EN IS Participants aux groupes de travail : médecins
en ALD, du territoire. généralistes dont retraités

Partenaires : CPAM, ARS, Communauté Urbaine
Il a été voté lors du dernier Conseil dAdministration

de novembre 2023, que ce projet serait juridiquement
porté par Sextant 76, avec le soutien des partenaires. :*:2 Rencontres

LaCPTSaccompagne ce projet de centre de consultation — KeigeltoI=Ne R ue=\Z=Y| BN {=TV o1 oo 1
:un budget a été voté a hauteur de 10 000 euros. LARS  JFegagt-tdle]a -]
et la CU participent financiérement elles-aussi. Temps forts : @

Tout va étre mis en ceuvre pour ouvrir cette structure

début 2024. Moyens financiers

Lo_g;i_stique : 817€
Indemnisation des professionnels de santé : 5110€
Autres dépenses : O€

Pour cela, Sextant 76 a lancé une campagne de
recrutement pour embaucher un.e assistant.e de

= Communication

Nombre de newsletter: 0
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : O

gﬁp Perspectives 2024

l Ouverture de lieu de consultation début 2024
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TELE-EXPERTISE

OBJECTIFS

- Créer des filieres de téléexpertises permettant de simplifier les échanges entre professionnels de santé et
d’offrir aux patients des diagnostic de qualités sans cumuler les prises de rendez-vous.

=2
&) CONTEXTE

prendre de nouveaux patients.

Il n’est pas toujours facile de communiquer entre professionnels de santé et de savoir a qui s’adresser ou par
quel biais pour obtenir un avis médical. De plus les agendas des spécialistes sont remplis et il est difficile de

Depuis le 10 février 2019, tel que prévu par I'avenant 6 a la convention médicale de 2016, la téléexpertise est un
acte médical a part entiére, encadré et remboursé par ’Assurance Maladie.

Actions mises en place:

Aufildel’lannée2023,nous avons puconsoliderlesfiliéres
de téléexpertise existantes et créer deux nouvelles
filieres : la neurologie et la gynécologie obstétrique.
Pour faciliter la prise en main de OMNIDOC aux sage-
femmes souhaitant solliciter les experts du réseau, nous
avons organisé un temps de formation et un webinaire.
(Il faut également noter que les sage-femmes peuvent
étres experts, donc requise pour une demande de
téléexpertise).

Dans les filieres du réseau de la CPTS Grand Havre
nous comptons a ce jour 9 spécialités organisées dans
OMNIDOC : cardiologie (5) ; dermatologie (5) ; chirurgie
orthopédique (2) ; chirurgie digestive (1) ; pédiatrie (5) ;
neurologie (3), néphrologie (1) ; gynécologie obstétrique
(4) ; pneumologie (1).

En 2023 ce sont 121 requérants, principalement des
médecins généralistes qui ont fait 1426 demandes de
téléexpertises.

Répartition des téléexpertises
par spécialité du requérant

Répartition des téléexpertises du mois dernier
par catégorie
@ Midecine ginbale
[——
@ Pidiatrie

@ Desmatologie
@ Cardiclogie

@ Chirurgie ® Sage-femme
Orhspédique @ Highologie

@ Fidiaie Chinurgie infantile

@ Newologie @ Masseur:

@ richrsloge Kindsihirpeus

@ Gynécologie / Chirurgie viscérale et.
Gbarisrique ® Aures

® aurres

Nous avons également accompagné la nouvelle filiére
d’expertise en dermatologie du GHH. Cette nouvelle
filiere utilise également la technologie OMNIDOC.

Depuis septembre 2023, les dermatologues de la filiere
ont acceptés de participer a une thése de médecine
générale. Le but est d’étudier la nature des demandes
de téléexpertise faites par les médecins généralistes
vers les dermatologues.

6 o
@ Moyens humains

Chargé de projet : 0,09 ETP

Professionnel(s) de santé référent(s) : Un médecin
généraliste, une sage-femme, une pédiatre
Participants aux groupes de travail : Gynécologues,
neurologues, sage-femmes, orthophonistes,
masseurs kinésithérapeute, médecins généralistes,
dermatologues et autres experts

Partenaires :

Rencontres
Groupe de travail : 6 réunions
Formations : 2
Temps forts : @

Moyens financiers

Logistique : 306€
Indemnisation des professionnels de santé
Autres dépenses : 6688€ (omnidoc)

= Communication

Nombre de newsletters : 2
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 1

g? Perspectives 2024

- Accompagnement de nouvelles filiéres libérales et/ou hospitaliéres

- Mise en place de webinaires pour les requérants souhaitant se lancer dans la téléexpertise

- Développement du recours a la téléexpertise pour les infirmiéres, orthophonistes, masseurs kinésithérapeutes, etc.
- Création d’une formation dermatologie en lien avec une thése de médecine générale




COMMUNICATION VILLE-HOPITAL

OBJECTIFS

- Améliorer la communication et I'organisation en aval et en amont des hospitalisations
- Accéder a des outils de communication interprofessionnels

- Partager les informations entre la ville et I’hopital

e
- CONTEXTE

et chirurgie lourde, il perdure et fonctionne.

Un groupe de travail communication existe depuis 2019 au niveau de la ville et s’est rapidement ouvert aux trois
établissements de soins : GHH, Clinique des Ormeaux et ’'HPE.

Les premiéres actions aboutirent a la création de modéles de fiches de liaisons communes aux trois
établissements. La premiére vague COVID en 2020 ralentit ce travail amorcé.

En 2021, le groupe de travail repris contact avec les établissements :
d’hospitalisation au sein dela clinique des Ormeaux fut expérimentée pourles patients en service de cancérologie

La CPTS aujourd’hui souhaite mener un travail concret et soutenu avec chacun de ces trois établissements.

un protocole d’entrée et sortie

Actions mises en place:

- Participation de la CPTS aux groupes de travail dans
le cadre du Projet Médico-Soignant Partagé du GHT :
filieres cancérologie, personnes agées, urgences et SNP
- Plusieurs temps d’échanges ont eu lieu avec la clinique
des Ormeaux et le GHH.

- Le déploiement du DMP et MS santé est une des
priorités de ces deux établissements.

Depuis septembre 2022, le GHH pousse tous les
documents et lesinformations surle DMP,une campagne
de communication et des organisations autour des
usages MS Sante et DMP a été menés en cette fin
d’année 2023. De méme, la Clinique des Ormeaux ceuvre
au déploiement et a la formation du DMP en interne.

- Le GHH commence a utiliser I'outil Omnidoc pour la
téléexpertise : le service de dermatologie s’est lancé et
le service d’infectiologie est en cours de déploiement.

.gin Perspectives 2024

06 Moyens humains

Chargé de projet : 0,067 ETP

Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 infirmier, 1
pharmacien, 1 médecin généraliste

Participants aux groupes de travail : 1 infirmier, 1
médecin généraliste, 1 pharmacien

Partenaires : GHH, Clinique des Ormeaux

s Rencontres
<0
Groupe de travail : 6 réunions dont 4 avec le GHH et 2
avec les Ormeaux
Formations : @

Temps forts : @

7&_ Moyens financiers

Logistique : 347€
Indemnisation des professionnels de santé : 1840€
autres dépenses : 0€

= Communication

Nombre de newsletter : @
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 2

de I’'HPE.

infirmiers coordinateurs)

- La téléexpertise

- Poursuivre les réunions réguliéres avec le GHH et la Clinique des Ormeaunx. Il est également prévu de rencontrer la direction

- Créer des boites organisationnelles MS Santé pour les secrétariats et les infirmiers parcours dans chaque service du GHH
- Identifier des parcours prioritaires via des fiches de situations remarquables pour repérer en ville et a I’h6pital les parcours
ou cela dysfonctionne le plus et/ ou les parcours qui fonctionnent bien.
- Présenter 'outil de téléexpertise Omnidoc au sein de la clinique des Ormeaux et a ’'HPE
- Prévoir une communication globale auprés des professionnels de santé sur:

- Lannuaire actualisé des établissements de soins avec les coordonnés directes actualisés (spécialistes, secrétariat,

- La communication et le déploiement autour du DMP dans les 3 établissements
- Les adresses ms santé organisationnelles (secrétaires et infirmiéres coordinatrices) de chaque service au GHH
- La procédure pour créer Fadresse ms santé d’un professionnel de santé et la recherche d’adresse ms santé sur'annuaire national




AMELIORER LORIENTATION VERS UN ORTHOPHONISTE

OBJECTIFS

- Améliorer l'orientation des patients en fonction de leurs pathologies entre orthophonistes et de médecins

généralistes a orthophonistes

- Mieux prioriser I'adressage selon les besoins du patient des orthophonistes vers les médecins généralistes

=2
&) CONTEXTE

de Sextant 76 : les orthophonistes et les dentistes.

A la suite des échanges entre les médecins généralistes et les orthophonistes lors de la rencontre du 21
novembre 2021, 3 problématiques principales sont ressorties
interprofessionnelle, le délai et recours aux orthophonistes.

: la démographie, la communication intra et

Depuis hovembre 2022, deux nouvelles professions répartis en colléges ont intégré le Conseil d’Administration

Actions mises en place:

- Deux rencontres ont eu lieu avec les membres du
nouveau collége orthophonistes afin de déployer
les projets et de renforcer les liens entre la CPTS et
I'association des Orthophonistes de la Région Havraise
(ORH)

- La formation intitulée « quand et comment avoir
recours aux orthophonistes ? » préparée et organisée en
2022 a été réalisée le 14 mars 2023 auprées des médecins
généralistes.

L'objectif de cette formation est d’améliorer'orientation
et savoir prioriser I'adressage selon les besoins du
patient connaftre les urgences orthophoniques,
quelques outils de dépistages du trouble du langage,
ordonnances, un bilan orthophonique.

Elle fut animée par deux orthophonistes libérales et
coorganisée avec I’Association Havraise de Formation
Médicale Continue (AHFMC).

- Acteurs / partenaires : 2 orthophonistes
libérales, la CPTS Grand Havre (3 médecins généralistes,
1 coordinatrice)

- Nombre de réunions de préparation : 3

06 Moyens humains

Chargé de projet : 0,0048 ETP

Professionnel(s) de santé référent(s) : 2 médecins
généralistes

Participants aux groupes de travail : 3 médecins
généralistes, 4 orthophonistes libérales

Partenaires : Associations ORH et AHFMC

225 Rencontres

ae

Groupe de travail : 1 réunion de préparation a
la formation et 2 réunions avec le collége des
orthophonistes

Formation : 1 soirée de formation

Temps forts : @

Moyens financiers

Logistique : 35€
Indemnisation des professionnels de santé : 240€
Autres dépenses : 2392€ (formation)

= Communication

Nombre de newsletters : 2
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 2

g? Perspectives 2024

- Mettre en place un outil de communication et de diffusion adéquate pour les orthophonistes

- Réitérer la formation

- Organiser un temps de travail entre médecins généralistes et orthophonistes




IMAGERIE - ECG - SCINTI - BILAN 48H

OBJECTIFS

- Faciliter la prise de rendez-vous pour les examens de ses patients.

=
CONTEXTE

Il est souvent compliqué et parfois chronophage de tenter d’obtenir des rendez-vous pour ses patients. Certains
spécialistes du territoire ont donc décidé de s’organiser pour pouvoir faciliter la prise de rendez-vous rapide
pour une de 'imagerie, des ECG, des scintigraphies ou des bilans.

Actions mises en place:

Des messageries ont été créées dans IDOMED et
permettent un accés direct avec certains secrétariats.
Il suffit de rédiger la demande et de donner les
coordonnées du patient pour que celui-cisoit recontacté
par le secrétariat dans les plus brefs délais.

Dans IDOMED :
- IMAGERIE 48H : permet de prendre un rendez-
vous d’imagerie
- ECG 48H HPE : permet de prendre un rendez-
vous pour un ECG rapidement avec interprétation
ultérieure par un cardiologue
- SCINTI 48H : permet d’obtenir un rendez-vous
rapidement pour une scintigraphie avec un des
médecins du Centre Havrais d’Imagerie Nucléaire
du Havre

04 Moyens humains

Chargé de projet : 0,008 ETP
Professionnel(s) de santé référent(s) :
généraliste et un spécialiste par projet
Participants aux groupes de travail
généralistes, radiologues, cardiologues,
nucléaires

Partenaires : @

1 médecin

médecins
médecins

Rencontres

Groupe de travail : 4
Formation :
Temps forts : @

Moyens financiers

Logistique : 0€
Indemnisation des professionnels de santé : 120€
Autres dépenses : O€

= Communication

Nombre de newsletters : 2
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : O

gﬁp Perspectives 2024

l- Poursuite de BILAN 48H




PROJETS AUTOUR DE LA SANTE DES FEMMES

OBJECTIFS/CONTEXTE

- Améliorer l'interconnaissance et la communication entre les sages femmes du territoire

- Améliorer la connaissance des compétences et spécialités des SF pour une meilleure orientation des patients
- Améliorer la communication entre les sage-femmes et les autres professionnels de santé pour une meilleure
prise en charge des patientes

- Organiser des temps d’échange entre les professionnels de santé pratiquants les IVG médicamenteux

Actions mises en place: O" Moyens humains

- Groupe de travail communication intra professionnelle  Fe{NYsTRe PR R Xe VbR )
R U EEE S IIMURIEREEFICEC LRI Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 sage-femme
un groupe dans 'outil IDOMED. Participants aux groupes de travail : sage-femmes,

médecins généralistes, gynécologues, pédiatres
- Groupe de travail communication inter professionnelle  [oPNepR PN ONEY|
: suite a la mise en place de la téléexpertise gynécologie/
obstétrique et pédiatrique, la CPTS a organisé des
webinaires pour permettre aux sages femmes de se 225 Rencontres
familiariser avec I'outil OMNIDOC et pouvoir I'utiliser. [RB=CS
Aujourd’huilessage-femmesontlapossibilité d’effectuer  [KEII LR RN VAT TI[TeE
des demandes de téléexpertises et certaines d’entre  [ESUEEIERY
elles sont également requises sur des questions précises  [EIERIIIERE"
liées a des compétences particuliéres. Aujourd’hui nous
comptons 19 sage-femmes utilisatrices de I'outil de
téléexpertise.

é Moyens financiers

Logistique : 474€
Indemnisation des professionnels de santé : 400€
Autres dépenses : O€

- Groupe de travail endométriose : Les sage-femmes
peuvent participer aux RCP endométriose de leurs
patientes. Ces RCP sont organisées par I'association
EndoLH et une sage-femme libérale fait a présent parti
du conseil d’administration de I’'association.

= Communication

- Groupe de travail soin non programmeées : Lobjectif de
ce groupe de travail est d’inclure les sage-femmes dans
le SAS et ainsi répondre a certains besoins de soins non
programmeés : des rencontres et groupes de travail ont
été organisés pour présenter les outils du SAS, travailler
sur les motifs de consultation et sur I'organisation des
sage-femmes sur le territoire. Ce projet se concrétisera
sur 'année 2024.

Nombre de newsletter: O
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : O

- Groupe de travail IVG : Un groupe de travail a eu lieule 10
janvier entre les professionnels de santé pratiquants les
IVG médicamenteux sur le territoire. C’est I'occasion de
parler entre médecins, sage-femmes et gynécologues,
de partager sur ses pratiques et ses problématiques.

- Formation IVG médicamenteuse : une formation a eu
lieu le 12 décembre pour former les professionnels de
santé a I'lVG médicamenteuse.

5? Perspectives 2024

- Organiser un nouveau groupe de travail IVG

- Création de nouveaux webinaires téléexpertise

- Permettre aux sage-femmes de répondre aux besoins de SNP via le SAS
- Continuer a accompagner les sage-femmes dans leurs projets




PARCOURS DESTND

i
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A l'occasion de groupes de travail, les associations de personnes TSA, les parents d’enfants TSA et les
professionnels de santé présents nous ont fait part de leurs difficultés. Le souhait des familles et des patients
était de permettre au médecin généraliste, le coordinateur du parcours des personnes TSA, de mieux les orienter
a la suite du diagnostic. Les professionnels de santé ont quant a eux évoqué leurs difficultés a connaitre les
solutions existantes sur le territoire et leurs difficultés face au repérage des adolescents et des adultes TSA.
Avec Asperger Family, Le GEM la Maison bleue, le CRAN/S-E et ’TAHFMC nous avons souhaité créer une journée
de formation pour répondre a ces besoins.

Actions mises en place:

Grace a de nombreuses rencontres et groupes de travail avec les associations locales, les professionnels de santé
et le CRAN/S-E nous avons, petit a petit, élaboré un programme de formation :

1) Une matinée dédiée au repérage et a 'accompagnement des patients adolescents et adultes avec troubles du
spectre autistique.
Intervenants experts : Dr Antoine ROSIER et Mme Julie Bali du CRA-N/SE

Objectifs:
- Rompre avec les représentations caricaturales.
- Présentations de tableaux cliniques
- Savoir ’évoquer avec nos patients
- Maitriser les outils dédiés au repérage du TSA
- Savoir accompagner nos patients avec TSA

2) Un aprés-midi, organisé sous forme de Forum ouvert a tous les professionnels (médicaux, médico-sociaux),
associations, familles et personnes TSA, dont le sujet est 'accompagnement de I'enfant, I'adolescent et adulte
TSA, apreés le diagnostic, avec les ressources locales.

Les intervenants experts : Dr Djéa SARAVANE, Dr Thomas BOURGERON, Stef BONNOT-BRIEY, ainsi que les personnes
ressources du territoire (26 associations et structures d’accompagnement)

Objectifs:
- Connaitre et comprendre les difficultés des personnes avec TSA,
- Connaitre les grands principes d’accompagnement
- Connaitre les ressources du territoire pour accompagner les patients TSA apreés le diagnostic.

Cette grande journée de formation a réussi a rassembler 80 participants, 26 associations et structures ainsi que 5
experts.

Autre actions mises en place:

Pour rappel, pour les enfants, il existe deux parcours pour la prise en charge du diagnostic TND sur le territoire :

- Circuit PCO - Délai de diagnostic plus long, mais mise en place de soins en paralléle - gratuit pour tous

- Circuit libéral : Dr Bertille PICAUD avec deux éducatrices spécialisées formées a I’évaluation TND : Parcours
payant ayant fait I'objet d’un partenariat avec la PTA Océane pour les années 2021 et 2022 (7500 €/an) et d’un
partenariat avec la CPTS pour les années 2023 et 2024 (8000€/an) afin de soutenir les familles en difficultés, prise
en charge en fonction du quotient familial - diagnostic rapide




PARCOURS DES TND

Parcours des troubles neurodéveloppementaux chez I'enfant - protocole
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o’r Moyens humains
Chargé de projet : 0,156 ETP
Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 médecin
généraliste
Participants aux groupes de travail : médecins
généralistes, pédiatres, psychiatres, éducatrices
spécialisées, présidents d’associations, adhérents du
GEM la Maison bleue, coordinateurs, formateurs
Partenaires : Asperger Family, Le GEM la maison Bleue,
le CRA Normandie Seine Eure, TAHFMC
Groupe de travail : 10 réunions
Formations : 2 : Diagnostiquer et repérer I'adulte TSA
+ Accompagner les personnes TSA apres le diagnostic
Temps forts : Grande journée de formation et
d’échanges autour des personnes avec TSA
S0, Moyens financiers
Logistique : 53€
Indemnisation des professionnels de santé : 1360€
Autres dépenses : 11042€ (formation + diag)
= Communication
Nombre de newsletters : 3
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 3
g?; Perspectives 2024

- Continuer a soutenir les filiéres de diagnostic d’un enfant suspect TSA / TND

- Faire connaitre les ressources du territoire pour accompagner les personnes TSA aprés leur diagnostic avec la
création d’un annuaire et d’outils

- Continuer a imaginer des formations avec le CRAN/S-E




INSUFFISANCE CARDIAQUE

OBJECTIFS

- Donner une définition claire de I'insuffisance cardiaque pour les médecins généralistes
- Permettre aux médecins de connaitre et de savoir prescrire les nouveaux traitements
- Faciliter le suivi du patient apres hospitalisation, favoriser le maintien a domicile du patient

=
- CONTEXTE

Linsuffisance cardiaque est une maladie fréquente (1,5 millions de patients connus), sévére (70 000 décés
annuels, 165 000 hospitalisations par an) et colteuse (3,1 milliards de dépenses en 2019) La Normandie fait
partie des régions de France les plus touchées par cette pathologie. Le diagnostic de 'insuffisance cardiaque
est un point clé pour la gestion de la maladie, or les points d’alertes sont peu connus des médecins généralistes.
Il est donc nécessaire pour les médecins généralistes de malftriser le diagnostic de l'insuffisance cardiaque
chez leurs patients et leur prescrire un traitement adapté a leur pathologie. Beaucoup d’hospitalisations pour
décompensation cardiaque pourraient étre évitées par une surveillance conjointe et protocolisée a domicile
menée par les différents intervenants autour du patient. Linsuffisance cardiaque est a I'origine de 165 000
hospitalisations par an,avec 25% de ré-hospitalisations a trois mois, et 45% dans I'année. Les facteurs favorisant
les décompensations cardiaques (mauvaise observance thérapeutique, écarts de régime, infections...) pourraient

étre prévenus par une éducation thérapeutique et par la mesure de paramétres simples a domicile

Actions mises en place:

- Formation Insuffisance cardiaque dispensée par 2
médecins cardiologues a destination des médecins
généralistes : 52 participants, Taux de satisfaction :
100% sur 32 retours

- Soirée insuffisance cardiaque en septembre 2022 afin
de définir les besoins en formation. En 2023, un point
de concertation avec des cardiologues du GHH et un
cardiologue de I'HPE a été effectué en amont de la
formation afin d’avoir une vision d’ensemble des péles
cardiologie du territoire

- Travail sur un formulaire de suivi a domicile du patient
atteint d’insuffisance cardiaque en partenariat avec
Planet Patient

- Réunion de concertation avec les experts cardiologues
surlanécessité de formerles IDEL pour le suivi a domicile
du patient et les Kinésithérapeutes pour la rééducation
post-opératoire du patient atteint d’insuffisance
cardiaque. Formation a venir sur 2024

o" Moyens humains

Chargé de projet : 0.135 ETP

Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 médecin
généraliste

Participants aux groupes de travail : 2 cardiologues
Partenaires : Planet Patient

. Rencontres
Groupe de travail : 5 réunions
Formations : 1
Temps forts : @

S Moyens financiers

Logistique : 90€
Indemnisation des professionnels de santé : 320€
Autres dépenses : 2000€ (formation)

= Communication

Nombre de newsletter: 0
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : O

.gﬁn Perspectives 2024

d’insuffisance cardiaque.
- Travailler avec les kinésithérapeutes référents.

d’insuffisance cardiaque.

- Diffusion du document sur la surveillance a domicile du patient atteint d’IC.
- Formation a venir pour les kinésithérapeutes sur le sujet de la rééducation a I'effort du patient atteint

- Formation a venir pour les infirmiéres en libéral concernant le maintient a domicile du patient atteint




GESTION DE CRISE

SANITAIRE




REDACTION D’UN PLAN D’ACTIONS

OBJECTIFS

- Imaginer et anticiper les différents liens et les différentes actions a mettre en place pour la médecine de ville

lors d’une éventuelle situation sanitaire exceptionnelle

=
- CONTEXTE

En septembre 2022, les CPTS se sont vues confier la nouvelle mission de préparation d’un plan d’action leur
permettant de participer a la réponse du systéme de santé face a une situation sanitaire exceptionnelle voire
une crise sanitaire grave. En décembre 2022, la CPTS Grand Havre a regu la trame nationale définissant les lignes
directrices pour la redaction d’un plan d’action pour la participation a la gestion de crise sanitaire exceptionnelle.

Actions mises en place:

Aprés réception de la trame nationale, nous avons créé
des groupes de travail avec le GHH, ’AMUH et I'ASVES
dans un premier temps. Nous avons créé des ateliers
de mises en situation lors des rencontres de la santé
qui nous ont permis de trouver un grand nombre de
solutions et d’idées nouvelles. Nous avons ensuite
organisé un temps de travail avec les MSP du territoire
afin d’imaginer ensemble les réles et responsabilités de
chacun en partageant sur nos attentes respectives.

Pour la création de ce plan de gestion de crise sanitaire
exceptionnelle nous travaillons également a une trame
Normande avec la FMPS et I'’ARS : I'objectif étant que
le plan proposé par la CPTS soit cohérent avec le plan
ORSAN Normand.

Concrétement le plan sera composé de fiches reflex et
d’outils a utiliser pour informer, communiquer, réunir et
mobiliser.

o’r Moyens humains

Chargé de projet: 0,192 ETP
Professionnel(s) de santé référent(s) :
généralistes

Participants aux groupes de travail médecins
généralistes, médecins hospitaliers, cadre de santé,
coordinateurs, infirmiers, pharmaciens, masseur
kinésithérapeutes, sage-femmmes, orthophonistes,
Partenaires : GHH, AMUH, ASVES, ARS, CU

2 médecins

223 Rencontres
@)

Groupes de travail : 6

Formations : @

Temps forts : @

Moyens financiers

Logistique : 277€
Indemnisation des professionnels de santé : 1120€
Autres dépenses : 0€

= Communication

Nombre de newsletter: 1
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 1

59] Perspectives 2024

- Continuer la rédaction concréte et pratique du plan de crise sanitaire

- Présentation du plan aux membres de la CPTS

- Mise en place des outils décrits dans le plan au sein de la CPTS

- Faire du lien avec le plan de crise des MSP




QUALITEET

PERTINENCE DES SOINS




PROJET IDU SANTE

OBJECTIFS

Permettre aux secours et professionnels de santé intervenants a domicile d’accéder immédiatement aux
données médicales et administratives d’une personne lors d’une intervention sur le lieu de vie.

2
- CONTEXTE

et de mise a jour des données).

Trop de patients en phase aiglie ne parviennent pas a décliner leur identité, leurs antécédents, leurs traitements
et les coordonnées de leurs proches lorsqu’ils sont pris en charge par des professionnels de premier recours et
secours. Une premiére réponse avait été mise en place par la Plateforme Territoriale d’Appui (PTA) entre 2019 et
2022 : 300 dossiers médicaux papier a domicile (mais ce dossier peut poser des problémes de confidentialité

Actions mises en place:

Un groupe de travail a été créé pour étudier I'outil
IDU Santé et la possibilité de I'implémenter sur notre
territoire de maniére efficace. Nous avons donc travaillé
en collaboration avec le DAC puis le SAS a un projet
permettant d’équiper certains patients fragiles de
cette solution afin que les secours puissent intervenir
efficacement a leur domicile en ayant une bonne
connaissance de leurs antécédents médicaux et
traitements en cours.

En effet, 'outil IDU Santé est un outil numérique associé
a un QR code sous forme d’autocollant (ou autre). Ce
QR code est uniquement accessible aux pompiers et
au SAMU équipés d’une tablette dans leur véhicule
d’intervention.Derriére le QR code, se trouve les données
de santé et les contacts a prévenir en cas d’urgence des
patients bénéficiant d’'un compte IDU Santé.

Nous avons imaginé avec le DAC plusieurs scenarii de
mise en place de l'outil en travaillant sur : un public
cible a prioriser, une maniére de recruter les patients,
un modeéle de financement pour les patients et un suivi
DAC/CPTS. De nombreux freins nous ont ralenti dans la
mise en place de cet outil tels que :

- Amélioration en cours de I'outil IDU Santé pour les
professionnels de santé

- Difficulté a définir le public cible

- Difficulté a concevoir un modéle économique viable
sur le long terme

- Comment s’assurer que la fiche patiente est tenue a
jour/remplie par les familles ou les patients ?

Courant 2023, au vu des freins et faute de professionnel
de santé référent surle sujet, nous n’avons pas persévéré
et n’avons pas démarré d’expérimentation.

o” Moyens humains

Chargé de projet : 0,044 ETP

Professionnel(s) de santé référent(s) : 1infirmiére
Participants aux groupes de travail : infirmiéres,
fondateur de IDU santé, équipe du DAC, SAS, AMUH
et pompiers

Partenaires : IDU Santé, DAC, SAS

22 Rencontres
)

=

Groupe de travail : 4 réunions
Formations :
Temps forts :

S0, Moyens financiers

Log_i_stique :0€
Indemnisation des professionnels de santé : 0€

Autres dépenses: O€

= Communication

Nombre de newsletter: 0
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : O

5?3 Perspectives 2024

- Travail sur la fiche palliative avec le DAC
- Etude pour implémenter IDU santé avec le DAC




BILAN PARTAGE DE MEDICATION

OBJECTIFS

- Diminuer le risque iatrogéene
- Améliorer 'adhésion au traitement
- Eviter le gaspillage de médicaments

i
CONTEXTE

Depuis mars 2022, un groupe de travail composé de 3 pharmaciens, 2 médecins généralistes, 2 infirmiers/IPA
réfléchit et travaille sur 'amélioration du BPM : comment recruter des patients, le rendre davantage accessible
et simple aux professionnels de santé et davantage fluide dans la communication interprofessionnelle.

Actions mises en place:

La mise en place d'un protocole simplifié du BPM
comprenant plusieurs outils a destination des
pharmaciens a été mis en place en 2022 :
- Un document conseil pour le recrutement des
patients et la gestion du recrutement a échanger
auprés des équipes en officine
- Une lettre type informant le médecin traitant
du patient que celui-ci bénéficiera d’un bilan de
médication
- Un tableau synthétique pour réaliser le bilan de
médication qui regroupe les 3 premiéres étapes
(recueil des traitements, analyse et I'entretien
conseil) en une seule, et le mode d’emploi pour le
remplir

Au total une vingtaine de patients ont pu bénéficier de
ce BMP simplifié.

Une affiche a destination des patients a été élaborée,
elle est a disposition des professionnels de santé qui
souhaitent lafficher dans leur officine, cabinet ou
maison de santé.

La CPTS a communiqué sur ce protocole en mai 2023
via une newsletter et sur les réseaux sociaux des
professionnels de santé.

Ce projet se décline en deux autres projets en lien avec
les pharmaciens :
- Un travail sur la trame de bilan pour le nouvel
acte infirmier « accompagnement a la prise
médicamenteuse a domicile par un infirmier » ainsi
que la communication auprés des autres PS autour
de cet acte. Une premiére réunion a été organisée
en juin 2023.
- Lamélioration de la prise en charge et du suivi
des patients en chimio orale a I’hopital et en
ville. Une premiére réunion s’est déroulée au

Une premiére réunion s’est déroulée au GHH
pour favoriser Iinterconnaissance et définir
les besoins des hospitaliers et des libéraux. La
complémentarité entre les deux dispositifs : les
consultations tripartites (médecin / infirmier/
pharmacien) a [I'hépital et les entretiens
médicamenteux en officine ont été abordés.

o" Moyens humains

Chargé de projet : 0,003 ETP

Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 pharmacien
Participants aux groupes de travail :

- Projet bilan de médication et accompagnement
prise médicamenteuse par un IDE : 1 infirmier, 1
infirmier en pratique avancé, 1 médecin généraliste, 3
pharmaciens

- Projet chimio orale : 3 pharmaciens de ville,
Partenaires : GHH

22 Rencontres
Q)

=

Groupes de travail : 6
Formations : @
Temps forts : @

Moyens financiers
Logistique : 193€

Indemnisation des professionnels de santé : 640€
Autres dépenses: O€

= Communication

Nombre de newsletter : 1
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 3

'§ﬁ° Perspectives 2024

- Assurer un suivi du projet BPM

- Poursuivre la communication autour du protocole simplifié du BPM

- Poursuivre le projet chimio orale avec le GHH : rencontre en avril 2024

- Continuer le projet accompagnement par I'infirmier de la prise médicamenteuse a domicile par un infirmier :
rencontre a prévoir avec les infirmiers libéraux et la CPAM




PROJETS MASSEURS-KINESITHERAPEUTES

OBJECTIFS

- Améliorer l'interconnaissance et la communication entre les masseurs-kinésithérapeutes

- Améliorer la communication entre masseurs-kinésithérapeutes et les autres professionnels de santé pour une
meilleure prise en charge des patients

- Recenser les compétences et spécialités des MK pour une meilleure orientation des patients entre les
masseurs-kinésithérapeutes et médecins généralistes.

=
CONTEXTE

Depuis février 2021, les masseurs-kinésithérapeutes se réunissent soit dans le cadre de groupes de travail
soit lors de soirées thématiques afin d’échanger sur leurs problématiques et les pistes de solutions ou tout
simplement de partager des moments conviviaux ol I'interconnaissance et le partage de d’informations sur

des thématiques en santé priment.

Actions mises en place:

Une soirée entre masseurs-kinésithérapeutes a été mis
en place afin de :
- Renforcer I'interconnaissance
- Relancer la dynamique des projets MK

-(re)présenter la CPTS

- Faire un point sur les projets MK de la CPTS :
entrées et sortie de centre de convalescence, stages,
annuaires, téléexpertise, et laisser la parole pour d’autres
idées de projet
- Présenter I'application RECOVUP : programme de soin
ou de prévention congu par un médecin du sport, le Dr
Roudesli : https://recovup.com/

- Des exercices d’auto-rééducation adaptés a
votre état de santé

- Un outil qui aide & mieux comprendre I'origine
des douleurs

- Un suivi en temps réel par les médecins &
kinésithérapeutes

La soirée a réuni une vingtaine de masseurs-
kinésithérapeutes exergant sur différents cabinets sur
le territoire de la CPTS. Les masseurs-kinésithérapeutes
ont fortement apprécié ce moment de convivialité suivi
d’un temps de présentation des projets pour lesquelsiils
ont décidé de poursuivre et de s’investir. De méme, la
présentation de I'application RECOVUP par le médecin
du sport, le Dr Roudesli a suscité beaucoup d’intérét.

Bilan de la soirée, les masseurs-kinésithérapeutes ont
décidé de:

- Mettre a jour l'annuaire des spécificités chez les
masseurs-kinésithérapeutes,

- Valoriser davantage le mémo pour une meilleure
prescription de la part des MG concernant les visites a
domicile,

- Travailler sur les sorties-entrées ville-hopital

A ce titre, le groupe de travail «annuaire des hyper-
spécificités chez les MK» s’est réuni en juin dernier et a
décidé d’ouvrir 'annuaire. Les critéres sont disponible
sur le site de la CPTS

Les réponses a I'annuaire et en particulier la partie «
autres spécificités » sont validées par les membres du
groupe de travail.

o” Moyens humains

Chargé de projet : 0,01 ETP

Professionnel(s) de santé référent(s) : 2 masseurs-
kinésithérapeutes

Participants aux groupes de travail
kinésithérapeutes

Partenaires : @

: 7 masseurs-

225 Rencontres
)

=

Groupe de travail : 1 réunion
Formations : @
Temps forts : 1soirée

Moyens financiers

Logistique : 805€
Indemnisation des professionnels de santé : 1360€
Autres dépenses: 0€

= Communication

Nombre de newsletter : O
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 5

gﬁp Perspectives 2024

- Poursuivre la mise a jour de I'annuaire

- Impliquer un masseur-kinésithérapeute, selon les besoins, dans le groupe de travail Ville-Hépital
- Organiser une soirée conviviale proposant une formation ou un partage de connaissance




AMELIORER LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE

GRACE A LAFORMATION

OBJECTIFS

- Former les professionnels de santé sur différents sujets de santé afin d’améliorer au maximum la prise en

charge des patients

=
- CONTEXTE

optimale possible.

Les professionnels de santé voient un hombre important de patients au quotidien. Ces patients souffrent
chacun de pathologies différentes avec lesquelles chaque professionnel est plus ou moins a I'aise.

Il est donc important de permettre aux professionnels de santé du territoire de pouvoir se former sur différents

sujets afin de leur permettre d’affiner leur diagnostic et de prendre en charge leur patient de la maniére la plus

Dans cet optique, la CPTS Grand Havre travaille en étroite collaboration avec I’Association Havraise de Formation
Médicale Continue pour monter et mettre en place des formations pour les professionnels de santé du territoire.

Actions mises en place:

- Mise en place de formations en partenariat avec les
professionnels de santé formateurs

- Gestion de I'événement, communication, logistique,
intendance, etc.

- Formation insuffisance cardiaque -> 52 participants,
taux de satisfaction de 100% sur 32 retours

- Formation IVG médicamenteuse -> 12 participants,
taux de satisfaction de 100%

- Formation sur les TND -> 35 participants le matin et 69
"aprés-midi

- Formation orthophonistes -> 22 participants, taux de
satisfaction de 100% sur 14 réponses

o" Moyens humains

Chargé de projet : Voir fiche tnd, IC, Ortho
Professionnel(s) de santé référent(s) :
généraliste

Participants aux groupes de travail :
Partenaires : Association Havraise de Formation
Médicale Continue (AHFMC)

1 médecin

s Rencontres
)

- -

Groupe de travail : 3 réunions en moyenne en amont
de la formation pour préparer ’événement. Echanges
de mails ensuite pour finaliser les interventions.
Formations: 4

Temps forts : @

S Moyens financiers

voir fiche TND
voir fiche Insuffiance cardiaque
voir fiche Orthophoniste

= Communication

Nombre de newsletter: 1
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 2

gﬁp Perspectives 2024

- Formation masseur-kinésithérapeute

- Formation infirmier a la vaccination et a I'insuffisance cardiaque

- Formation a la médecine du travail




ACCOMPAGNEMENT DE LASSOCIATION ENDOLH

OBJECTIFS

- Soutien et accompagnement de I'association Endo LH

=
- CONTEXTE

Pour permettre une meilleure prise en charge des femmes souffrants d’endométriose, 'association Endo LH
s’est constituée en 2022. Jeune association de professionnels de santé, la CPTS a choisi de la soutenir pour
I’'accompagner dans ses projets et dans son organisation. Au vu des recommandation nationales, au cours de
'année il a semblé évident qu’il fallait demander a ’ARS de soutenir financiérement la création d’une filiere
Normande : trois associations coexistent aujourd’hui en Normandie : Endo LH au Havre, Endo Normandie a
Rouen et EndoReNO a Caen.

Actions mises en place:

o" Moyens humains

Un chargé de projet a été mis a disposition de
I’association dans le but de les aider a s’organiser, a
créer des projets et concevoir des formations.

Chargé de projet : 0,056 ETP

Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 médecin
généraliste

Participants aux groupes de travail : gynécologues,
radiologues, médecin généralise, sage-femme
Partenaires : Endo LH, AHMFC

Au début de I'année,'accompagnement par le chargé de
projet et le professionnel de santé référent ont permis
de créer les budgets de I'associations et ses besoins. Par
la suite 'accompagnement a permis de créer un groupe
de travail régional afin de faire part a ’ARS des besoins :<: Rencontres

des professionnels de 'endométriose sur la Normandie. [KBQ0;

Groupe de travail : 7 réunions
La CPTS a donc aidé a la rédaction des documents pour W=1sasEalela B!

permettre aux associations Normandes de constituer Temps forts :
une filiere Régionale : EndoReNO, Endo Normandie
et Endo LH. Fin 2024, Endo LH a regu une premiére .
subvention de I'ARS au nom des trois associations [ Moyens financiers
Normandes pour pouvoirembaucherun chargé de projet s

et constituer juridiquement, une filiére régionale de prise i bRt

en charge des patientes souffrants d’endométriose. Indemnls,atlon des prOfeSSlonngls dg sant‘e : 790€
Autres dépenses : 5000€ (soutien financier)

En paralléle, un soutien financier est apporté de la part
de la CPTS pour permettre a I'association Endo LH de
payer des temps de secrétariats afin de pérenniser et
continueraorganiserles RCPendométrioses mensuelles. [N S N P o)

= Communication

Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 1

gin Perspectives 2024

- Accompagner 'association Endo LH et les associations Normandes pour ’'endométriose a créer une filiére
régionale de prise en charge des patientes avec endométriose

- Participer avec I'association AHFMC et Endo LH a la mise en place de formations endométriose pour les
professionnels de santé




ACTIONS DE

PREVENTION




AMELIORER LA PREVENTION

OBJECTIFS

- Améliorer la prévention aupres des patients
- Mettre en place un calendrier de prévention pour ’'année 2024 en partenariat avec I’ARS, la CPAM et la CU
- Mettre en place un outil de prévention pour les patients en salle d’attente des cabinets et MSP

iE
- CONTEXTE

La prévention est un enjeu majeur de la santé. En effet, il est important d’informer le patient sur les bonnes
pratiques, les risques et les actions permettant de prévenir ou déceler des pathologies. Sur ce point, il existe
énormément d’acteurs différents et chacun fait de la prévention sur différents sujets sans concertation avec
les autres acteurs du territoire.

Nous souhaitons, par le biais d’un outil de diffusion de messages de préventions et par le biais d’un groupe de
travail constitué de plusieurs partenaires, mettre en place des actions groupées afin d’avoir une force de frappe
plus conséquente sur les actions de préventions sur le territoire.

Actions mises en place:

oo Moyens humains

- Relais des actions de préventions des partenaires
auprés des professionnels de santé du territoire de . - .
maniére générale Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 infirmiére et 1
- Constitution d’un groupe de travail en partenariat avec med'ef:m géneraliste .

la CU. ’ARS et la CPAM Participants aux groupes de travail : 10

' Partenaires : 4 -> ARS, CPAM, CU, MSA

Chargé de projet : 0.277 ETP

-Mise en place d’un calendrier d’actions conjointes pour
I’'année 2024

- Etude de marché sur le choix d’un outil d’écran en salle
d’attente afin de relayer les messages de préventions 22 Rencontres
aupres des patients : SIGNAO (
- Mise en place d’'une premiere newsletter spéciale EeltoIiot-Ne[-Re e\ PP AL lalle sl
prévention Formations : @

- Impression et distribution de 2500 flyers sur la [ErYetterRielad-Ru")

bronchiolite (1500 flyers « comment diminuer le risque
de bronchiolite ? » ARS et 1000 flyers de I'HAS sur les
conseils & destination des parents) lors des rencontres [SENLL LS financiers
de la santé

- Distribution de flyers sur la prévention des risques liés
aux écrans

- Mise en place d’une permanence pour que les
professionnels de santé puissent venir retirer de la
documentation sur la prévention dans les locaux de la
CPTS

- Animation de deux ateliers autour de la prévention aux [N P s P P

Logl—stique :574€
Indemnisation des professionnels de santé : 2330€
Autres dépenses : 735€ (flyers)

= Communication

Rencontres de la Santé : Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 2

Mieux véhiculer les messages de prévention : focus
sur un nouvel outil de communication : deux sessions
regroupant respectivement 25 participants

Les campagnes de prévention : quels messages pour
quels publics ? une session de 28 participants

gﬁn Perspectives 2024

-Déploiement de 'outil d’écran en salle d’attente

-Mise en place d’une newsletter dédiée a la prévention

-Mise en place d’actions groupées et relayer I'information sur les sujets de prévention mis en avant sur le
calendrier 2024




ACCOMPAGNERLES
PROFESSIONNELS DE
SANTE




JOURNEES D’ACCUEIL DES INTERNES EN MG

OBJECTIFS

- Favoriser I'intégration des internes sur le territoire via le compagnonnage avec de jeunes médecins installés
dénommeés « chef de groupe » dans le cadre de ces journées

- Présenter la dynamique médicale du territoire grace a la découverte de structures, de pratiques de I’exercice
coordonnée, de ressources...

- Faire découvrir les atouts du territoire pour favoriser une sédentarisation de ces étudiants au cours de leur
internat et a terme espérer les voir rester

iE
&) CONTEXTE

Lancée en 2019 dans le cadre de théses, la journée d’accueil des internes est organisée par le service Santé de
la Communauté Urbaine en partenariat avec Sextant 76 se déroule deux fois par an. Chaque semestre les 50
internes de médecine générale exercant chez les praticiens de ville ou au GHH accueillis sur le territoire sont
invités a ces journées.

Toujours sous le signe de la convivialité les journées se déroulent globalement de la maniére suivante : la journée
débute par un accueil café ou les internes et les chefs de groupes se retrouvent et se constituent en petits
groupes. Une fois les groupes créés, ils partent faire une activité ou plusieurs activités au choix en générale
ludiques/touristiques. S’ensuit un temps libre dans le lieu de leur choix ou chaque groupe peut discuter de
divers sujets (internat, installation, territoire, ...). C’est en particulier lors de ces échanges informels que le chef
de groupe assure son rdle de compagnonnage et d’'ambassadeur. Pour cléturer la journée, les internes, chefs de
groupe, médecins généralistes maitres de stage, partagent une soirée ensemble au cours de laquelle il y a un
discours du président de la communauté urbaine et un des membres du bureau de I'association Sextant 76 et




JOURNEES D’ACCUEIL DES INTERNES EN MG

Actions mises en place:

- La journée d’accueil du 30 juin 2023

Aprés s’étre donné rendez-vous au restaurant des
Régates du Havre pour le point de rassemblement, les
petits groupes d’internes et chefs de groupes se sont
formées pour partir a une activité « Rallye dans la ville
» Durant le temps libre les chefs de groupe ont pu
s’appuyer sur le quiz réalisé par la CPTS qui leur a été
envoyé afin d’échanger de maniére ludique et concréte
sur les dispositifs et les associations existantes qui
contribuent a la dynamique locale.

En fin d’aprés-midi, les internes se sont ensuite rendus
au restaurant des Régates du Havre pour la soirée
conviviale en présence d’Edouard Philippe. La journée
s’est cloturée par un cocktail entre internes et médecins
généralistes.

Au total 30 internes et 8 chefs de groupes ont participé
a cette journée.

93% des internes satisfaits de la journée et de la soirée

- La10iéme journée d’accueil des internes a eu lieu le Ter
décembre 2023

Les internes et chefs de groupe se sont rejoints a la
Communauté urbaine pour un accueil café. Une fois les
groupes constitués, ils ont visité le centre-ville du Havre
dans un bus affrété exprés pour I'occasion accompagné
d’un guide touristique pendant Th30.

A Iinstar, de la journée de juin, les chefs de groupe ont
pu s’appuyer sur le quiz réalisé par la CPTS qui leur a été
envoyé afin d’échanger de maniére ludique et concréte
sur les dispositifs et les associations existantes qui
contribuent a la dynamique locale.

Au total 38 internes de médecine générale et 8 chefs de
groupe ont participé a la journée.

La journée s’est poursuivie avec une soirée festive et
inédite:lesinternes de spécialités ontrejointlesinternes
de médecine générale. lensemble des internes toutes
spécialités confondues ont ainsi profité d’échanger
entre eux et avec les médecins présents autour d’un
cocktail dinatoire. S’en est suivi un spectacle « stand up
» abordant diverses thématiques telles que la santé, le
territoire de la région havraise et le quotidien des études
de médecine.

Cette soirée a réuni a la Grande Ecole 95
internes, les représentants des 3 CME ainsi que 3
médecins spécialistes (pédiatre, anesthésiste et
psychiatre)

Il est prévu d’évaluer ces journées [/ soirées d’internes
afin de décider de poursuivre ce type de format incluant
tous les internes chaque semestre.

o" Moyens humains

Chargé de projet : 0,025 ETP
Professionnel(s) de santé référent(s)
généraliste

Participants aux groupes de travail : 5
Partenaires : CU

: 1 médecin

Rencontres

Groupe de travail : 3 réunions
Formations :
Temps forts : 2 journées d’accueil

S0, Moyens financiers

Logistique : 0€
Indemnisation des professionnels de santé : T160€
Autres dépenses : 1000€ (animation)

= Communication

Nombre de newsletter: O
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 1

gﬁn Perspectives 2024

- Evaluer les journées d’accueil internes en MG

- Poursuivre ces journées coupler aux soirées des internes
- Renouveler I'atelier professionnel de ces journées qui était proposé en 2021 et 2022




SOIREES D’ACCUEIL DES INTERNES DE SPECIALITES

OBJECTIFS

- Attirer des médecins spécialistes sur le territoire
- Proposer un temps convivial et d’échanges auprés des internes de spécialité en stage semestriel sur le territoire
(majoritairement au GHH)

=
- CONTEXTE

Les étudiants en médecine de spécialités, suite aux épreuves classantes de 6éme année et en fonction de leur
résultat, ont la possibilité de choisir parmi différentes spécialités. Les internes vont donc étre, comme pour la
médecine générale, rattachés a un CHU de référence. Les internes de spécialités vont ensuite avoir des stages
imposés. lls n'ont pas la possibilité de choisir et sont souvent de passage sur le territoire par hasard. Or, le GHH,
grace a sa diversité de service, son nombre de lits et le développement de nombreuses spécialités, accueille une
centaine d’internes de spécialités chaque semestre (anesthésie, pédiatrie, gynéco, ophtalmologie, oncologie...).
Le but est donc d’organiser une soirée d’accueil en partenariat avec la Communauté Urbaine et le GHH a minima
une fois par an. Cette soirée est I'opportunité de donner envie aux stagiaires de revenir et sinon de conserver une

bonne image et un bon souvenir de leur passage.

Actions mises en place:

La 2éme édition s’est tenue le 7 septembre 2023. Cette
soirée a réuni au Volcan 31 participants (26 internes et 7
professionnels de santé installés). Aprés un discours des
représentants du GHH, du président de la Communauté
Urbaine et de la CPTS GH-Sextant 76, les invités ont
partagé un cocktail dinatoire et ont participé a une
enquéte policiére animé par le Café Décalé. Les groupes
ont ainsi pu résoudre les énigmes dans une ambiance
conviviale. 90% des présents sont trés satisfaits.

La 3éme soirée des internes a réuni a la Grande Ecole
95 internes, les représentants des 3 CME ainsi que
3 médecins spécialistes (pédiatre, anesthésiste et
psychiatre) le Ter décembre 2023. Ce fut une premiére
: les internes de médecine générale et les internes
de spécialités ont été conviés et ont pu participer
a la méme soirée. Lensemble des internes toutes
spécialités confondues ont ainsi profité d’échanger
entre eux et avec les médecins présents autour d’un
cocktail dinatoire. S’en est suivi un spectacle « stand up
» abordant diverses thématiques telles que la santé, le
territoire de la région havraise et le quotidien des études
de médecine.

Il est prévu d’évaluer ces journées / soirées d’internes
afin de décider de poursuivre ce type de format incluant
tous les internes chaque semestre.

o" Moyens humains

Chargé de projet : 0,025 ETP
Professionnel(s) de santé référent(s)
généraliste

Participants aux groupes de travail : 5
Partenaires : CU

: 1 médecin

Rencontres

Groupe de travail : 3 réunions
Formations :
Temps forts :

Moyens financiers

Logistique : 0O€
Indemnisation des professionnels de santé : 300€
Autres dépenses: 0€

= Communication

Nombre de newsletter : O
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 1

5? Perspectives 2024

- Evaluer la soirée d’accueil des internes toutes spécialités
- Renouveler I'atelier professionnel de ces journées qui était proposé en 2021 et 2022




ACCUEILET ACCOMPAGNEMENT DES ETUDIANTS

AUTRES PS

OBJECTIFS

- Favoriser et faciliter I'installation de nouveaux professionnels de santé

B
CONTEXTE

D’autres professions sontactuellemententension démographique surnotreterritoire.ll s’agit des orthophonistes,
masseurs-kinésithérapeutes et pharmaciens. La CPTS a décidé de prioriser I'accueil et 'accompagnement a

destination de ces trois professions.

Actions mises en place:

Orthophoniste

Sur le territoire, 'offre de soins en orthophonie reste
particulierement en tension avec des délais d’attente
trés longs pour les patients. La Communauté urbaine
et la CPTS souhaitent s’investir pour améliorer cette
offre de soins en favorisant I'accueil en stage chez
les orthophonistes dé¢tudiants du département
d’orthophonie de Rouen.

Ainsi,la Communauté urbaine,a accordé ala CPTS Grand
Havre-Sextant 76, une subvention afin de prendre en
charge financierement les déplacements des étudiants
pratiquant leurs stages sur la région du Havre en master
Tet2

Cette prise en charge financiére porte sur les étudiants
en premiére (4 étudiants) et deuxiéme année (2
étudiants) de master au titre de I'année scolaire 2023-
2024. Ce dernier stage permet d’ancrer le stagiaire sur le
territoire de septembre a mai, pendant 6 mois. Le dernier
stage s’effectue auprés d’orthophonistes agréées (3 ans
d’exercice minimum pour accueillir un stagiaire).

Cette convention permet ainsi de bien définir les
modalités de subvention compensatoire des frais
de mobilité pendant 6 mois avec des conditions
d’engagement des étudiants a s’inscrire dans des
actions de territoire tels que participer a des projets
de la CPTS, découvrir ’Association ORH en participant
a une des réunions annuelles ou découvrir I'exercice
interprofessionnel en place sur le territoire.

Cette action est corrélée avec la volonté de former
davantage d’orthophonistes a étre maitres de stages
sur le territoire. Une premiére formation a eu lieu au ler
trimestre 2023.

A linstar, des actions menées auprés des médecins
généraliste, 'objectif est de sédentariser les étudiants
en orthophonie afin qu’ils s’installent par la suite sur
notre territoire.

o” Moyens humains

Chargé de projet : 0,05 ETP
Professionnel(s) de santé référent(s) :
généraliste

Participants aux groupes de travail
généraliste

1 médecin

: 1 médecin

Rencontres

Groupe de travail : @
Formations : @
Temps forts : @

Moyens financiers

Logistique : 0O€
Indemnisation des professionnels de santé : 0€
Autres dépenses: 0€

= Communication

Nombre de newsletter: O
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 4

'5&" Perspectives 2024
Orthophoniste

de la faculté d’orthophonie / I'association ORH

Masseurs-kinésithérapeutes

- Etablir une convention avec toutes les parties prenantes avec des roles déterminés : CU / CPTS / département

- Développer I'accueil et 'accompagnement des stagiaires en 4éme année MK
- Trouver une solution / aide au logement des étudiants MK pdt leur 3 mois de stage
- Proposerunerencontre entre étudiants-stagiaires kinés et/ou avec d’autres étudiants d’autres professions




FORMATION MAITRES DE STAGES TOUT PS DE SANTE

OBJECTIFS

- Trouver des remplacants et/ou collaborateurs ou futurs confréres/consceurs
- S’interroger sur ses pratiques et se former avec les pairs
- Rendre attractif le territoire

IE
- CONTEXTE

Outre partager ses connaissances et son savoir-faire, et échanger avec les nouvelles générations pour repenses
ses acquis, I'intérét est aussi pour le tuteur de se constituer un réseau de jeunes médecins, orthophonistes,
kinés, ... dans une perspective de remplacement ou d’association.

Il est plus aisé d’attirer des futurs professionnels de santé en leur faisant découvrir le quotidien du praticien
installé directement dans un cabinet ou maison de santé tout en se nourrissant de ses conseils.

Actions mises en place:

o" Moyens humains

Médecin généraliste
Orthophoniste Chargé de projet : 0,05 ETP

Une formation « maitres de stages » a eu lieu au Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 médecin
Ter trimestre 2023 en partenariat avec la faculté [ERASEISES

d’orthophonie. Participants aux groupes de travail : 5
Masseurs-kinésithérapeutes Partenaires : Communauté Urbaine, Association ORH,
Un recensement des maitres de stages chez les |HESEAICKOlEaelI I N NS ENC IR
masseurs-kinésithérapeutes a été réalisé Rouen et Evreux
Un partenariat a été développé avec les écoles de
kinésithérapie d’Evreux et de Rouen afin de : Rencontres
- Connaitre les terrains de stages possibles pour les
étudiants Groupe de travail : 3 réunions
- Connaitre les étudiants en stage sur le territoire Formations :
Temps forts :
Moyens financiers
Logistique : 0€
Indemnisation des professionnels de santé : 0€
Autres dépenses: 0€
= Communication
Nombre de newsletter : O
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 4
-5? Perspectives 2024

Médecin généraliste

- Organiser une formation de maitre de stage de niveau 1en février 2024
Orthophoniste

- Etablir une convention avec toutes les parties prenantes avec des réles déterminés : CU / CPTS / département
de la faculté d’orthophonie / I'association ORH

Masseurs-kinésithérapeutes

- Développer I'accueil et 'accompagnement des stagiaires en 4éme année MK

- Trouver une solution / aide au logement des étudiants MK pendant leurs 3 mois de stage

- Proposer une rencontre entre étudiants-stagiaires kinés et/ou avec d’autres étudiants d’autres professions




ACCOMPAGNEMENT DES MSP

OBJECTIFS

- Accompagner les professionnels de santé a se constituer en MSP
- Proposer un accompagnement multi partenarial pour faciliter le montage du projet de santé

=
- CONTEXTE

parcours simplifié pour les PS ayant un projet de MSP.

Le parcours pour un professionnel de santé qui souhaite monter une MSP n’est pas aisé et le premier frein qu’il peut
rencontrer est celui de savoir a qui demander de I'aide ? et savoir qui fait quoi ?

C’est pourquoi en décembre 2021, la CPTS avec les partenaires ; ’ARS Normandie, la CPAM/assurance Maladie 76, la
FMPS Normandie, la Communauté Urbaine Le Havre Seine Métropole lance une expérimentation afin d’améliorer la
coordination entre les acteurs locaux travaillant autour de 'accompagnement de MSP et mettre ainsi en place un

Actions mises en place:

La CPTS et 'ensemble des partenaires se réunissent 2 a 3
fois par an afin de faire un point sur les projets de MSP et
’accompagnement a proposer en conséquence.

La CPTS a accompagné a différents niveaux 7 projets
ou réflexions de projets sur le territoire de la CPTS et
essentiellement au Havre :
- MSP Sous-Bretonne : ACI signé
- MSP Soquence:

- 3 réunions d’accompagnements a la rédaction

- Projet de santé validé
- MSP Quartier Sud :

- Tréunion

- Lettre d’intention validée
- MSP Résidence de France - plage : projet de santé validé
- MSP Epouville :

- 1réunion de présentation

La CPTS a vocation a créer une dynamique entre les MSP
du territoire, c’est pourquoi il est proposé une réunion par
semestre entre les MSP du territoire existante et récente
entre référents et coordinateurs avec pour objectif
linterconnaissance, I'’échanges de problématiques et
solutions communes.

En 2023, une réunion dédiée a la mission commune
demandée aux MSP/CPTS de gestion de crise sanitaire
s’est déroulée le 10 octobre dernier afin de faire un tour de
table des avancées, interrogations et points de blocages
de chaque MSP et un brainstorming sur la collaboration
MSP / CPTS.

7 MSP sur les 8 MSP existantes ont participé a cette réunion.
De méme, les coordinatrices de MSP et CPTS de la région
havraise se rencontrent réguliérement (1 fois par trimestre)
leur permettant d’avoir un espace d’échanges autour des
problématiques et des projets communs. En 2023, elles se
sont réunies 3 fois et ont accueillis une nouvelle

coordinatrice, celle de la maison de santé multisite Sant&
Co' (cabinet des palmier, Charles Romes et pharmacie des
écoles)

A l'occasion de la journée annuelle de la CPTS, Les
Rencontres de la Santé, deux ateliers autour des Maisons
de Santé Pluridisciplinaires ont été animés :

- La MSP: en quoi ¢a consiste ? et pourquoi s’y intéresser ?
- MSP constituées : comment (ré)impulser et entretenir la
dynamique ?

Une vingtaine de professionnels ont participé a chacun de
ces deux ateliers.

o” Moyens humains

Chargé de projet : 0,07 ETP
Professionnel(s) de santé référent(s) :
généraliste

Participants aux groupes de travail : 8 réunions

1 médecin

Partenaires : Communauté Urbaine, Agence Régionale
de Santé, CPAM-Assurance Maladie, Fédération des
Maisons et des Péles de Santé (FMPS)

s Rencontres

Groupe de travail : 2 réunions partenariales
Formations :
Temps forts :

7‘ Moyens financiers

Logistique : 579€
Indemnisation des professionnels de santé : 1660€
Autres dépenses: O€

= Communication

Nombre de newsletter: O
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 2

5? Perspectives 2024

- Poursuivre 'accompagnhement multipartenarial et I'ajuster réguliérement

- Poursuivre les rencontres interMSP

- Poursuivre les rencontres entre coordinateurs MSP / CPTS
- Prévoir une communication sur les 10 MSP du territoire en indiquant leurs spécialités




ACCOMPAGNEMENT DES PS A LINTEGRATION

OBJECTIFS

- Accompagner a la fois au niveau professionnel et personnel les PS a 'installation

- Présenter le territoire et son cadre de vie ainsi que les ressources en santé du territoire

- Mettre en relation avec les autres PS du territoire et faire découvrir le territoire par des professionnels de santé « ambassadeurs »
- Informer sur les opportunités d’installations

e
- CONTEXTE

Bien souvent, lorsqu’un professionnel de santé arrive sur un territoire il a une méconnaissance du territoire :
du réseau local, des opportunités d’installations sur le territoire, des dispositifs existants, du cadre de vie, des
atouts et de la dynamique locale.

D’autres freins a I'installation peuvent s’ajouter tel que I’emploi du conjoint qui peut étre une cause certaine de
départ.

C’est pourquoi la CPTS en lien avec la Communauté Urbaine propose d’accompagner le professionnel de santé
la fois au niveau professionnel et personnel.

Actions mises en place:

- Mise en place d’un systéme d’accueil et d’accompagnement a I'installation pour les professionnels de santé qui
souhaitent d’installer et ceux qui sont en train de s’installer

Outils élaborés :

- Fiche pour recueillir le profil et les besoins-attentes du PS qui s’installe

- Mobilisation et formation de professionnels de santé ambassadeurs préts a accueillir le PS qui s’installe sur le
territoire

Boite a outils :

- Ressources sur le territoire (associations, établissement de santé,...)

- La liste exhaustive des 10 messages clés retenues lors de I'atelier « ambassadeurs » lors des derniéres rencontres
de la santé

- Lien avec les autres PS et dynamique du territoire (outils de communication, projets CPTS,..)

- Outils de communication et de coordination,

- Contact pour les démarches a l'installation dans le cas de figure ou le PS n’a pas encore rencontré la CPAM

- Présentation du territoire (plaquettes touristiques, culturelles, ....)

Proposition d’un accompagnement personnel sur mesure :

- Convention Sextant 76 avec la CCl dans le cadre du dispositif FARE : 800 euros pour un accompagnement a la
recherche et démarches du logement et 700 euros pour un accompagnement (coaching, réseau,) de I'emploi du
conjoint-e

- Creche, école

- Cadre de vie : services, activités culturelles et sportives, ... selon le lieu d’exercice / de résidence la CU activera tel
ou tel levier (carte de tram, de stationnement)

Recensement des opportunités d’exercices au sein des cabinets et des MSP :
- 8 professionnels ont fait remonter des « offres » de locaux médicaux ou paramédicaux
- 5 professionnels de santé ont été demandeurs pour connaitre ces informations

Pour mener a bien et valoriser ces différentes actions, une grande soirée de formation des professionnels de santé
volontaires pour étre ambassadeurs a été organisée le 8 mars 2023. Lanimation de la soirée a été partagé en
plusieurs temps :

- Faire se rencontrer / faire de I'interconnaissance entre les professionnels de santé ambassadeurs au moment
du cocktail dinatoire et via la méthode d’animation du blason

- Réfléchir et débatte ensemble sur le role et les messages clés a avoir en téte lorsque I'on accueille un nouveau
professionnel de santé par équipe sous forme de quiz

- Déterminer et valider le process de I'accueil du PS ambassadeur sous forme de brainstorming

- Créer un sentiment d’appartenance et fédérer les professionnels de santé formés ambassadeurs




ACCOMPAGNEMENT DES PS A LINTEGRATION

Au total, 18 professionnels de santé ont regu leur dipldme d’ambassadeur : 6 médecins généralistes, 1 orthophoniste,
3 infirmiers, 1 audioprothésiste, 2 sage-femmes, 3 masseurs-kinésithérapeute, 1 pharmacien, 1infectiologue

6 professionnels de santé ont pu étre accompagnés ou sont en cours d’accompagnhement par un
binbme d’ambassadeurs :

- Tmédecin angiologue

- Tmédecin généraliste

- Tmédecin du sport

- 1pharmacienne

- 1 chirurgien orthopédiste (en cours)

- Tinfirmiére en pratique avancée (en cours)

Ces professionnels de santé ont eu connaissance de cet accompagnement via le réseau, le bouche-a-oreille ou
apres avoir contacté directement la CPTS.

o” Moyens humains

Chargé de projet : 0,035 ETP

Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 médecin
généraliste

Participants aux groupes de travail : 18 professionnels
de santé

22 Rencontres
Groupe de travail : @
Formations : @
Temps forts : 1soirée

Moyens financiers
Logistique : 197€

Indemnisation des professionnels de santé : 2260€
Autres dépenses : 400€ (forfaits ambassadeur)

= Communication

Nombre de newsletter : 1
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : O

'5&" Perspectives 2024

- Renforcer la communication sur cet accompagnement aupreés des PS

- Distinguer deux publics cibles : PS en cours d’installation et déja installés mais qui souhaitent bénéficier d’un
réseau

- Organiser un temps avec les PS ambassadeur 1 an apreés le lancement du projet afin d’évaluer et réajuster le
dispositif
- Evaluer et suivre davantage les différents dispositifs mis en place pour I'installation




CAFE DES SOIGNANTS

OBJECTIFS

- Favoriser et faciliter I'installation de houveaux professionnels de santé

e
- CONTEXTE

Al'origine de cette démarche : deux professionnels de santé, un infirmier et un médecin généraliste.

Tous deux sensibles au bien-étre de leurs pairs, observent, de fagon récurrente, que les professionnels de santé
ont besoin d’une soupape pour décompresser, prendre du temps pour soi, échanger, parfois étre accompagné
quand il faut traverser un mauvais passage..Constat clairement accentué par la période Covid.

lls avaient I'idée de proposer un espace d’échanges (initialement pour les IDEL), pour partager autour des
expériences professionnelles, briser la solitude du quotidien, continuer a se former, se stimuler, ...

Convaincu du bien-fondé de ce projet, la CPTS met en place un groupe de travail pour construire le projet et
I’élargir a tout professionnel de santé ; ensemble ils s’entourent d’'une équipe de 8 autres professionnels de
santé : 1infirmier, 1 sage-femme, 1 orthophoniste, 2 kinés, 2 médecins généralistes.

Actions mises en place:

Q” Moyens humains

Cest ainsi que naquit a l'automne 2023 Le Café
des Soighants, projet structuré, qui se décliné en 3
propositions d’accompagnement :
- Des activités « bien-étre » collectives et des moments
d’échanges une fois par mois

- 3 activités ont déja eu lieu depuis octobre :

hypnose, relaxation et boxe
- Un temps individuel d’écoute et d’accompagnement
par un bindbme de professionnels de santé formés
- Un accompagnement sur des problématiques trés
spécifiques : social, juridique, économique, accés aux
soins, ... Rencontres
Ce projet repose sur des valeurs et des engagements :
- llest mené par des professionnels de santé du territoire
- Il propose écoute et accompagnement par des pairs
- Il assure la confidentialité
- Il garantit une posture neutre
Des outils de communication externes et internes ont
été développés:: .
- Un flyer de présentation générale du projet L Moyens financiers
- Une adresse email anonyme pour prendre contact
avec la cellule d’écoute : cafedesoignants@sextant76.fr
- Une conversation Idomed entre les membres de
la cellule de fagon confidentielle et sécurisée pour
échanger sur les problématiques et difficultés des
professionnels de santé sollicitant la cellule.
Le projet a été lancé officiellement lors des Rencontres . .
de la Santé, ce fut I'occasion aux deux professionnels = Communication
de santé référents du projet de le présenter en séance
pléniére ainsi que de proposer aux participants deux
activités bien-étre : relaxation et tai-chi. Ces derniéres
eurent un grand succés.

Chargé de projet : 0,11 ETP

Professionnel(s) de santé référent(s) : 1 médecin
généraliste et 1 infirmier

Participants aux groupes de travail : 10 professionnels
de santé : 2 infirmiers, 1 sage-femme, 1 orthophoniste,
2 kinés, 3 médecins généralistes.

Partenaires : Imothep

Groupe de travail : 8 réunions
Formations : @
Temps forts : @

Logistique : 799€
Indemnisation des professionnels de santé : 3020€
Autres dépenses : O€

Nombre de newsletters : 2
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 4

.gﬁn Perspectives 2024

- Continuer a structurer le projet et en particulier le niveau 2 et 3

- Revoir la communication en distinguant bien le niveau 1« activité bien étre » pour tous les PS et les deux autres
niveaux d’accompagnement des professionnels de santé en situation de mal étre

- Organiser la formation « soigner les soighants » a destination des professionnels de santé

- Organiser le calendrier des activités 2024




ACTIVITES ANNEXES




LES RENCONTRES DE LA SANTE

OBJECTIFS

- Rassembler les professionnels de santé autour de la CPTS
- Améliorer la connaissance intra et interprofessionnelle de santé
- Echanger sur des thématiques et problématiques communes

- (Re)valoriser les projets et booster les projets

=
- CONTEXTE

ce domaine par la présence de stands partenaires.

Evénement phare dela CPTS, Les « Rencontres de la santé »,initiée en 2021, est I'occasion de regrouper’ensemble
des professionnels de santé de la région havraise et acteurs clés dans ce domaine afin de partager, d’échanger,
de coconstruire et d’explorer de nouvelles perspectives pour les projets de santé du territoire.

Toujours sous le signe de la convivialité, ce temps fort se déroule sous forme de séances pléniéres et d’ateliers
participatifs ponctué de pauses favorisant les échanges entre professionnels de santé et les acteurs clés dans

Actions mises en place:

Au programme de cette troisiéme édition, il a été
organisé :

Deux séances pléniéres ou des intervenants ont fait
part de leurs retours d’expériences et idées concernant
la collaboration avec les nouveaux métiers (assistant
médical, IPA, coordinateur MSP, IDE Asalée) et I'efficience
de soin chez les médecins généralistes et autres
professions avec en prime un retour d’expérience de
’APSAR+ (association rouennaise regroupant les CPTS
de I'agglomération Rouennaise)

Deux sessions de quatre ateliers au choix autour de 6
thématiques dont deux renouvelés :

- Qu’est-ce qu’une MSP ? Pourquoi s’y intéresser ?

- Les Soins Non programmeés pour les professionnels
de santé hors médecins généralistes : quels intéréts ?
et comment s’organiser ?

- La prévention en salle d’attente et consultation :
comment la rendre optimale pour le professionnel de
santé et le patient, quels outils ? quels messages ?

- Gestion de crise sanitaire, nouvelle mission des
CPTS et des MSP

- MSP constituées comment (ré)impulser et
entretenir la dynamique ?

- Les campagnes de prévention :
pour quels publics ?

quels messages

Une pause gourmande et détente avec deux activités
bien-étre au choix : ateliers tai chi et relaxation Ces
activités ont été spécialement congues dans le cadre du
nouveau projet du café des soignants qui fut présenté
également lors de la deuxiéme pléniére.

Ces ateliers ont réuni en moyenne 25 participants
chacun et ont été animés par les membres de I’équipe
salariée, une quinzaine de professionnels de santé et les
partenaires (APSAR+, FMPS, CU)

Au total cet événement qui a rassemblé 121 participants
(dont 103 PS et 18 partenaires) fut un franc succés avec
97 % de professionnels trés satisfaits de la journée.

o') Moyens humains

Chargé de projet : Equipe salariée

Professionnel(s) de santé référent(s) : Membres du
Conseil d’Administration

Participants aux groupes de travail :

Partenaires : CU, FMPS, APSAR+, équipe de scout

Rencontres
Groupe de travail :
- 2 grandes réunions de préparation avec le Conseil
d’Administration
- En moyenne 3 réunions de préparation pour chaque
pléniére et atelier

Moyens financiers

Logistique : 7589€
Indemnisation des professionnels de santé : 4620€
Autres dépenses: O€

= Communication

Nombre de newsletters : 3
Nombre de posts sur les réseaux sociaux : 18

gﬁ‘ Perspectives 2024

[ - Organiser la prochaine édition fin septembre-début octobre 2024




ACTIVITES ANNEXES

La CPTS Grand Havre en tant que représentante des soins de ville, devient I'interlocutrice privilégiée des instances
et des partenaires locaux et régionaux :

- Réunions pour les gardes a vue

- Réunions avec les jeunes médecins retraités et les partenaires (ARS, CPAM, CU) pour le mise en place du lieu
de consultation des patients ALD sans médecin traitant

- Réunions territoriales de la Seine-Maritime

- Relations avec les partenaires régionaux : FMPS, Normand-e Santé,

- Réunions avec I'ASVES (Association des Soins de Ville de I'Estuaire et de la Seine) et TAMUH
- Réunion concernant la MDPH

- Réunion avec SANTRA +

- Réunion avec le Dispositif D’appui a la Coordination

- Relation partenariale avec ’APSAR+

- Journées InterCPTS

- Réunions avec les Commissions Médicales d’Etablissements (CME) et la direction du GHH
- Réunions Conseils Territoriaux de Santé (CTS)

- Réunions Ville-Maternité (GHH)

- Réunions avec le Plan territoriale de santé mentale

- Réunions avec la Communauté 360

La CPTS siége dans les conseils d’administration :
- Lassociation Appui et Perspectives porteuse du Dispositif d’Appui a la Coordination (DAC) Seine et mer
- Lassociation des Soins de Ville de I'estuaire de la Seine (ASVES) porteuse du Service d’Accés aux Soins (SAS)
- Conseil Territorial de Santé (CTS)






