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SANTE AU DRACENIE PROVENCE
VERDON

SERVICE DE LA

POPULATION

LES PROFESSIONNELS LIBERAUX
SE SONT MOBILISES AUTOUR
D'UN PROJET




Qu’'est ce qu'une CPTS ?

Un collectif de professionnels en sante

La CPTS est par nature pluriprofessionnelle. Elle est creee
a linitiative de professionnels de santé de ville (en
réeférence au Code de la santé publique).

Les établissements de santé, les établissements et
services médico-sociaux, les professionnels du social et
les acteurs de prévention ont vocation a y participer.

Une coordination autour de la population d'un territoire

La CPTS est un espace d'organisation et de coordination des professionnels au service
d'une population : c'est une approche populationnelle (plus large que la patientele) et une
coordination des prises en charge en santé a I'echelle d'un territoire. Ce territoire est
variable selon les lieux et les professionnels impliqués : une population minimale de 20
000 habitants et ayant un sens en terme d'offre de soins (secteur de permanence des
soins, zone d'attraction d'un établissement...) est nécessaire.

Un projet de santé co-construit

e || est porté par une communauté d'acteurs de santé

CPTS I définit un territoire et il décrit les objectifs communs au regard

RACENIE ROVENCE des besoins de la population de ce territoire et en cohérence

e avec le Projet Régional de Santé (PRS)

est progressift et évolutif

est décliné sous forme d'actions

decrit également la structuration juridique, la gouvernance
et les systemes d'information envisages

e || estvalidé par 'Agence Régionale de Sante (ARS) et la CPAM
par la signature d'une convention tripartite.




Le territoire de la CPTS Dracénie
Provence Verdon

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé est une association loi 1901 regroupant 25
communes . Le projet de santé a été validé le 01.04.2021 par une convention tripartite entre la Cpam
du var et 'ARS Paca.
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Un projet de santé en concordance
avec un diagnostic de notre
(O territoire
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Part des médecins généralistes
de 55 ans et plus
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MGL de moins de 55 ans uniquement

Aucun MGL dans la commune

Nombre de médecin généraliste
dans la commune

Limite des CPTS

Voici quelques points identifiés dans la construction du diagnostic

1er constat une diminution de la démographie medicale sur notre territoire avec une projection
importante de départs a la retraite dans les prochaines années

Nombre d¢ Nombre mg+ %% de pluos de Nombrede Nombre mg-+ 0% de phsde
AG 60 ans &0 ans AIG 60 ans 60 ans
1 1 100 D0Rs g 3 37, 50%
5 D,00%
. 2 100,00%
5 60,00%
nombre d'habitants 107 253
E 2 56, 67% : : -
100, 00% e moyenne de lafile active 15330,73
Taradeau 2 50,00% données rezone au 25/08/2021
100,00% Trans-en-Pro 3 33,33% 5 5
Compesur-f . . 300.00% = - Les données de rezone refletent que
P i Vidauban 4 3 75, 00% . e .
Draguignan a1 77 F5, 559 it partiellement la réalité du terrain. La CPTS a
Antonin-du- débuté un recensement plus juste.
Figaniéres . 50 00% Var
Total 22 43| 5o 7E%
Flayosc 2 2 100, 00%

2eme constat : une part importante de personnes agées en rupture de parcours (sans médecin
traitant, sans soins ou prise en charge sociale...)

3eme constat : un taux de mortalité important 4eme constat : 289% de déces
ie aux maladies cardiovasculaires. évitables de plus que la région

Pour connaitre le diagnostic complet, vous trouverez le projet de santé sur
notre site internet www.cptsdracenie.fr.



Des Bénéfices concrets pour les
professionnels de santeé

CPIS

PROVENCE
VERDON

DRACENIE

) S DSEN
’ Pas, e |e développement de pratiques collaboratives
7 p dans un cadre pluriprofessionnel et ville-nopital.

e Un gain de temps par une optimisation du
parcours du patient vers le bon professionnel au
bon moment

e |'amélioration des pratigues et des compétences des
professionnels pour un soin de qualité.

,‘ e Une offre de stages pluri-professionnels pour les étudiants en santé.

e Un soutien dans l'installation de nouveaux praticiens

AIA

Les CPTS dépendent de la loi n°2016-41 du
26 janvier 2016 de modernisation du syteme
de santé.

CADRE LEGAL
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Des Gains pour les CPTS
patients

DRACENIE
VERDON

N =
) b N5 . Un acces aux soins facilite tant sur l'acces au
| Pat, medecin traitant qu'aux spécialistes et pour les

p SOINS NON Programmes
Z
e Un parcours de soins personnalise, organisé et ‘
coordonné pour répondre aux besoins et attentes
du patient.
e Des actions de prévention et de dépistage
pour prévenir le développement de maladies

— —

Notre philosophie :

Trouver le bon professionnel, au bon moment pour le bon soin




Voici une préesentation des actions
envisagées dans le projet de santé

Ameéliorer I'acces aux soins

Développer la
prévention et
la promotion de la

e Action 1 : favoriser le lien ville-hopital.
e Action 2 : mise en place d'un systeme d'information et
de communication, telé expertise, télé consultation.

santé e Action 3 : Faciliter I'acces aux médecins traitants.
e Action 4 : fluidifier ['acces aux soins non programmes.
Action 7 : la vaccination
obligatoire et non ‘
obligatoire. Organiser des

Action 8 : les maladies
cardiovasculaires.
Action 9 : les addictions

aux écrans chez les .
. Professionnels des

jeunes. ! .
établissements de
santé

parcours

Professionnels libéraux pluri-professionnels
e Action 5 : éviter les
ruptures de parcours
chez la personne

agee.
. e AcCtion 6 : promouvoir
Professionnels o
sdicaux et médico une organisation
meé - T .
sanitaire lieée a la crise
Accompagner / sociaux

épidemiqgue "Covid"

les professionnels de
santeé

Action 10 : accueil et

accompagnement des

nouveaux installés. Promouvoir l'exercice
Action 11 : développer le coordonneé entre les
tutorat et les stages. acteurs et partenaires
Action 12 : définir un

parcours de prise en
charge en ville des AES.

e Action 13 . création d'un
annuaire / répertoire des
ressources et partenaires.

e Action 14 : mise en place de

la plateforme e-parcours.

. e Action 15 : mise en place de CPTS

document unigue et commun ERDON

VERDON
(dossier d'admission, outils
d'évaluation ...).

DRACENIE



Fiche synthetique des actions du projet
de sante

Mission
socle/compléementaire

de ACI 2 laguelle les Acces aux medecins traitants

actions se rattachent

» 7.0% de patients agés de plus de 17 ans sans médecin traitant (-2% p/r oux chiffres régionaux
et neutralisation de certoines communes & hauteur de 48%).

» 0.8% de potients agés de plus de 17 ans en ALD sans médecin traitant (+0.1 p/r oux chiffres
natianaux).

Principaux elements du _ o _
o 1572 patients vus par un médecin généraliste sur le territalre par an.

diagnostic territorial en
lien avec les actions o A570 actes par généraliste fait en une gnnée sur le territaire contre 4346 au niveau régianal.

» 3879 consultotions por généraliste au niveau régional.
o  Enovrl de 2020, ¢'est 25.3 % des médecins géneralistes qui ant plus a2 &5 ans et 51 % de
pius de 60 ans
Altention & prandre en considerafion, dez Medecing reférances en medecine generale exerce une ¢ specialite » ou
ne fraife que des soins Non progranmimes.

Objectifs generaux :
& fFaciliter 'occeés @ un médecin traitont
Objectif general et . tructurer une organisation de prise en charge des patients sans médecin traitant.
objectifs specifiques Objectifs specifigues :
o [nformer ez MG de existence de la CPTS
o  Anticiper les fins d'octivités des MG avec une réarientation des potients
* fRepdrer les capacites de prise de s0ins suppiémentaires

Publics béneficiaires Population de la CPTS ef en prionité les patients en ALD ou plus de 70 ans ou
ayant la G25

1/ Definir une organisation (procedure par logigramme) :
« Recensement des personnes priontaires
o  ALD
o Plus de 70 ans
o C25 pour la 3*™ annee
« |denfifier les patients sans medecin traitant
) o « Cartographier les medecins fraitants
Actions envisagees » Recenser les nouvelles installations et les départs a la retraite
2/ Mettre en place des reunions d'information sur le role de la CPTS vis-a-vis des
medecins traitants
» Sensibiliser sur les actions en cours, leurs objectifs et les modalineés
o Communiquer sur 'existence des ressources humaines possibles (assistant medical, IPA).
»  Promotion des assistants medicaus (dispositif qui permettra de libérer le temps madical)
3/ Developper la telemedecine pour ameliorer I'acces aux soins a domicile
# Choix d'un outil commun
» Formation aux outils, a leur utilisation et a la réglementation




Fiche synthetique des actions du projet
de sante

""‘ﬂg: :3;:'& Acces aux Soins Non-Programmeés (SNP)
50Ins

o 20 7% des possages aux urgences sant sans hospitalisation (base sur le farfait ATU, 22.9 % au

,P,""E'pﬂux rniveau du département).
Eﬁ:;ﬂt:ﬁiu . EE..E-E-if cont -::|E5I Er:l'[réEE directes en medecine (43.6% au niveau national).
territorial en lien # 27 medecins generalistes : 45 plus de 20 ansz dont 23 de plus de 85 ans=
avec les actions » 28 medecins spécialistes ; 34 de plus de 60 ans dont 13 de plus de 65 ans
L'activite des SMP par |3 clinigue Notre Dame st neutralisee au sein de ces données [service prive des
urgences)
Objectif genéral :
* Proposer une organisation visant a permettre la prise en charge le jour méme ou dans les 24h de
la demande d'un patient en situation d'urgence non vitale.
Objectif general
et objectifs Objectifs specifiques :
specifiques » Maintenir I'existant et développer des plages d'accueil des soins non programmes par les

medecins généralistes.
» Recenser et développer |'offre existante des SMP chez les specislistes en cardiclogie et en
psychiatrie.
o nciter Mutilisation de |3 teléméedecine et de |a télesxpertise.
La population du territoire

Public beneficiaire

Recenser et maintenir I'existant

» Cartographier |es créneaux horaires sans rendez-vous des médecins généralistes
» Cartographier |es specialistes et recenser leurs plages de GNP,
» Sappuyer sur 505 Medecin dans organisation de |a PD3A en favaorisant le lien entre les
medecins de ville, [lecture anticipée des plannings de garde...).
*  Proposer une nouvelle crganisation ce SNP
o |nformer les professionnels de santé des dispositifs existants.
Actions
envisagees Adapter I'offre de SNP aux besoins de la population

» ntegrer la teléemedecing et |3 téléexpertise 3 I'offre de SNP

»  Sensibiliser les professionnels aux nouveaux metiers (P4, ide asalée et assistant meédical)

» Cooperer avec le CH Draguignan dans la création d'un nouveau dispositif au sein de ses locaux
[maison de garde, cabinet médical liberal intra hospitalier...)

»  Faciliter les entrées directes en medecinge.

» |ntégrer les ressources possibles du territoire [medecins retraités)

*  Promouvoir des créneaux de SMP en intégrant le dispositif de compensation financigére en cas
d'eventuelles pertes d'activité liges 3 'organisation.




Fiche synthetique des actions du projet

de sante

Mission
socle/complementaire
de I'ACI a laquelle les

actions se rattachent

Parcours de Ia Personne agée (PA)

Principaux elements du

diagnostic territorial en
lien avec les actions

 Population vieillissante : nette surreprésentation des personnes de plus de 50
ans et particulierement des personnes de 79 ans et + (source Insee).

 Précarité finandiere avec une proportion eleves du minimum vieillesse (source
Carsat 2015

o [Difficulté d'acces aux soins liee aux réseaux routiers |Cf feuwille de route de 'ARS

du 03.08.20) : couverture géographique de I'hdpital est de 915 km2 (communes
neutralisées : Aups, Tourtour, Villecroze, Régusse, Moissac, Baudinard, Bauduen, les

zalles} avec des temps de transport pouvant atteindre 45 min.
o  Taux d'equipernent EHPAD le plus faible du departement [6,5% V5 11, 90%).
o Pourles EHPAD, Le taux d'hospitalisations complétes au niveau régional (1,46%)

est superieur au niveau national [1,39%) (données 2017TABLEAL DE BORD DE LA
PERFORMAMNCE DAMS LE SECTEUR MEDICT-S0CIAL).

e Territoire géographigue peu couvert par les ESMS

Objectif general et
objectifs specifiques

Objectifs géeneraux :
Renforcer et securiser le maintien 3 domicile de |a personne ggée de 7% ans et plus

Objectifs specifiques :

. Prévenir [a perte d’autonomie

. Anticiper les ruptures de parcours au domicile {connaissance de l'offre,
prévention, repérage de |a fragilite)

. Renforcer et securiser le maintien a domicile [EMGEH, PTA..)

. Ameliorer le lien ville-hopital (partenariat CHD, 55R...]

. Faciliter la circulation de Finformation entre les professionnels (e-parcours,

telemadecine...]

Public beneficiaire

Personnes foées de 75 ans ef plus

Actions envisagees

[

Informer sur I'existant

= |dentifier les dispositifs existants, [eurs missions et leurs articulations

» Relayer les actions menees par la PTA, 5EC, PLS.
La CPAM propase de promauvalr 13 visite & damicile par les PS pour répondre au canstat
fait dans 2 diagnostic.

| NS e .

Prevenir la perte d’autonomie
« Participer a la prévention et au repérage de la fragilite en s'appuyant sur
l2s outils de la PTA

Creer du lien entre les acteurs ville-hopital-SSR




Fiche synthétique des actions du projet
de sante

Mission n _ x
socle/complémentaire Parcours de la Personne agee (PA)

de I'ACI a laguelle les
actions se rattachent

- S N Sl [fmd il IR ] L S LN LA e 11 il ] T ol o ] ] TEIE NG e - b

environnementales.
*  Anticiper les sorties d’hospitalisation et faciliter les entrées directes.

*  Promouvair 'acces en 55R.

Anticiper les ruptures de parcours au domicile
*  Sputenir les Ehpad dans la mise en ceuvre de la télemeédecing
« Collaborer avec l'eguipe mobile de geriatrie dans leurs actions
d'evaluation.
+ |nteragir avec les acteurs sociaux et medicaux intervenant au domicile.




Fiche synthetique des actions du projet
de sante

Parcours en situation de crise sanitaire

Mission socle
acCces aux soins

Experience de la crise Covid 1°™ vague

» Adaptabilté de loffre de soins nécessaire lors d'une situation exceptionnelle de crise
pandeémigue sur notre territaire.
» Crise « Covid = : mangue de flexibilité et de coordination des acteurs sur le territoire (sondage

JFrincipaux URPS |de 50% des acteurs).
Elgmentﬁ Fj'-' * Renoncement aux soins de la population avec une désertion des cabinets medicaux.
diagnostic

* [angque de formation des professionnels

» Déploiement d'un exercice coordonng

» Deéfaillance au niveau de |z communication a8 destination de la population, entre acteurs
institutionnels.

e En PACA 10897 résidents en Ehpad contaminés depuis mars 2020 et 1113 déces

» [Donslevar, 1170 résidents d'Ehpod contamings et 223 décés

territorial en lien
avec les actions

Objectif genéral :
» Organiser I'offre sanitaire pour un acceés optimal aux soins pour I'ensemble de la population
[s3Ine, 3 risque et atreinte).
Objectifs specifiques
o  Définir un programme d'actions en cas de crise épidémiologique avec des phasages
» Anticiper les besoins humains et matérigls

Objectif géeneral et
objectifs
specifigues

o Definir une stratégie de communication
* Apporter un soutien aux professionnels

Public beneficiaire La population de la CPTS, les Professionnels de Santé et les différents acteurs du territoire.

Veille sanitaire :
- Pratiguer une veille sanitaire sur le territoire et communigquer auprés des acteurs

municipaux, sanitaires ainsi qu'aupres de la population.

- Pratiguer une veille sanitaire et |égislative sur la base des recommandations officielles

(nationales, régionales et départementales) en vigueur afin de communiquer sur les

Actions envisagées nouvelles modalités.

- Partager, ajuster et déployer les préconisations issues des veilles sanitaires dans un
objectif d’efficience opérationnelle auprés de I'ensemble des acteurs du territoire
dans I'intérét de |la population

Accompagnement des professionnels :
- Former les professionnels aux pratiques liees a la prise en charge spécifique

- Mettre en place un soutien psychologique pour les professionnels




Fiche synthétique des actions du projet
de sante

Parcours en situation de crise sanitaire

Mission socle
acCces aux soins

- Faciliter I"organisation familiale des professionnels en partenariat avec les collectivités
locales (accueil des enfants avec des horaires elargis...).
- Apporter un soutien aux établissements d hébergement des personnes agées.

Definir un parcours de PEC des patients atteints par le virus, tout en assurant la
continuité des soins pour les autres patients (chronigues...) :

- Déployer un dispositif d'accueil (en respectant la continuité des soins des autres patients)
entre |3 ville et 'hdpital des personnes contaminees lorsque la charge virale circulante est
importante (logigramme a élaborer).

- Copctonstruire avec les acteurs une organisation dans |a prise en charge des patients « Cowvid » :
definir les criteres d'entrée et de sortie d'hospitalisation, de surveillance en ville et
elaboration d'un parcours.

Communication :
- Relayer les dispositifs existants en collaboration des municipalités - lieux horaires et missions
par la mise en ceuvre d'une communication publigue.

- Communiguer sur |3 continuite des soins malgré les dispositifs d'accueil spécifigues pandemie




Fiche synthétique des actions du projet
de sante

Mission socle Prevention des maladies cardio-vasculaires

acces aux soins

» Taux de mortalité important liés a des pathologies cardio-vasculaires (AVC, infarctus)
majoré probablement par I'étendue du territoire et la meconnaissance de la population

Principaux éléments a avoir un suivi pathologigue et une necessité de consultation réactive. 2°™ cause de
du diagnostic mortalité en France [24.2%)
territorial en lien .

_ 3% de maladies coronaires sur le bassin (2.5% dans la région)
avec les actions _ , . . .
# 3371 patients connus porteur d'une maladie coronaire (donnees rezone)

Objectif général :

»  Prévenir les maladies cardio-vasculaires (préventions secondaire et primaire)

o Objectifs spécifiques :
Objectif general et

: : e - e  Réaliser un parcours regrougant I'ensemble des professionnels participant a cette prise
objectifs spécifigues p Eroup P particip p

en charge : ville/hopital/clinique/EHPAD_..

» Deécliner au niveau local les campagnes et plans nationaux en lien avec les ressources du
territoire

. Promouvoir I"'autosurveillance

Public beneficiaire Fublic atteint de pathologies cardiovasculaires

Relayer les campagnes de prévention existantes
Recenser I'existant
- Cardiologues

- Actions des SEC et PND destinées au public.
-  Existence d’'un  protocole d'autosurveillance de HTA ou  d'un  dispositif

. ) . d'accompagnement pour Fautosurveillance HTA
Actions envisagees

Participer au déploiement des actions du territoire

- Déploiement de la formation ETP

Campagne de téléexpertise sur le dépistage de 'HTA

COrganiser 2 journées de téléexpertise HTA (cardiologue) auprés des patients suivis a

domicile.




Fiche synthetique des actions du projet
T de santé
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Mission socle Prévention par la vaccination « Gardasil »

acces aux soins

#  Dannées HAS - » Lo voccingtion contre les infections & papillamavirus humains a €t introduite dons Je
calendrier voccingl et remboursée & partir du mois de juillet 2007, En 2018, io CV étoit estimée g 294 %
paur g 1ére dose chez les filles dgees de 15 ans et o 25, 7 % pour e schema complet pour les filles dgges
de 18 gns (7). Ce toux o diminue depuis sa commercialisotion (29,1 % pour une dose en 2010 ws 19,4 ¥ en
2014), mois il augmente progressivement depuis 2015 dans un contexte d'ougmentation glabale de la CV
(Tablegw 2). Recommuondation vaccingle - £ lorgissement de la voocination contre les popillomowirus oux
garcons HAS /S Senvice evoluation econamigue et sante publique 12 Tablegu 2 : Cowverture viooccinaie [9)
par ke vaccin HPV chez les jeunes filles pour une dose et schémo complet d'apreés Fonteneou et i, 2019
(7) Anree de naissoneoe 1995 1996 1997 1598 15995 2000 2001 2002 20035 Couverture voscinale pour une

Principaux élements dase g 15ons 281 28 720919 58154 20 6 23 6 26, 2 29 4 Couverture vaccinale selon le = schema campiet
du diagnostic v»316ars 25322417015 7132195 21 4 23 7 - La couverture HPFV seion le « schéma complet » (deux
territorial en lien ou trois doses selon 'dge, e vacein et g période considérde) reste insuffisante puisgu’elie étoit de 23,7 %
avec les actions chez les jeunes filles de 16 ans en 2018, ovec des varigtions selon les départements. Camme illustrée dans

la figure suivante, Io CV etoit inféricure o 15 % dans 11 departemnents (Alpes-de-Haute-Provence, Houtes-
Aloes, Aude, Lot, Pyrénees-Orientales, Vouciuse, Seine Sagint-Denis, Lo Réunion, Guadeloupe, Martinique,
Guyane] et superieure ¢ 30 % dans 15 deportements [Les Ardennes, Aube, Cote-d'Or, Cotes-d’Armor, lile-
et-Vilaine, Maines-et-laire, Manche, Morme, Haute-Marne, Meurthe-et-Mozsselle, Pos-de-Calais, Seine-
Maritime, Somme, Vendee, Houte »

»  Reguéte CPAM concernont I vaccinotion par gordasil 3 (oinsi gue gordasil et censarix trés minoritgires)
sur les communes oe wotre CPTS gdu 01.01.2020 ou 15 févrer 2021 : 805 béncficigires et 519
waccingtions. Pour information, surle wvar : 7437 béneficiaires, 1505 prescripteurs.

Objectif généeral :
» Ameliorer la couverture vaccinale chez les moins 26 ans

Objectif général et Objectifs specifiques :

objectifs specifigues

» Sensibiliser et informer le public cible de I'existence du vaccin

« Accompagner les professionnels de sante dans le deploiement de la vaccination
z Gardasil »

Public beneficiaire Personnes dgées de moins de 26 ans,

ldentifier les campagnes et plans de préevention nationaux
Elaborer des supports d’information destines :

- Aux professionnels de santé

Actions envisagees - Aux parents
- Aux bénéficiaires
Informer les acteurs de sante du territoire des actions envisagees
Sensibiliser les meédecins sur la vaccination
Organiser une journée de sensibilisation en milieu scolaire (etablissements
secondaires et superieurs du territoire)




Fiche synthetique des actions du projet
de sante

X SOINS Prevention de I'addiction aux ecrans

« Addiction aux ecrans : un tiers des Francais se dit conceme.
Selon une etude « Elagbe », un Frangais sur trois se déclare dépendant aux
ECrans.

« 1 psychiatre libéral sur le territoire + 1 en MSP d'Aups (hors territoire).

« Lerapport de I'étude ELFE de 2018 concerne les activites physiques et l'usage

des ecrans des enfanis de 2 et 3.5 ans.
Principaux éléments | ©nYy note les points suivants |

du diagnostic o Des 2 ans, 28% des parents declarent que leur enfant joue sur un
territorial en lien avec ordinateur ou une tablette 1 a 2 fois par semaine, 10% que l'enfant joue
les actions quotidiennement sur un smariphone, 6.6% que [enfant joue

occasionnellement sur une console de jeux et 67,7% que leur enfant
regardequotidiennement la television {Gassama et al., 20138).
o A lage de 3,5 ans, ces proportions augmentent pour atteindre 13,1%

qui declarent que l'enfant joue au moins 1 fois par semaine sur un
ordinateur 49 9% qu'il utilise une tablette, 16 4% quil joue sur un

smartphone au moins 1 fois par semaine, &% qu'il joue sur une console
et que plus de 40% declarent que leur enfant regardait la t&levision plus
de 30 minutes par jour en semaine et 37 6% en wesk-end.

Objectif genéral :
« Sensibiliser la population et les acteurs des champs sanitaire et educatif aux
conduites addictives liees auwx ecrans.

Objectif général et | Obiectifs specifiques :
objectifs specifiques « Deécliner au niveau local les campagnes et plans nationaux en lien avec les
ressources du territoire.
« Soutien au CSAPA dans les actions déeployees.

« Sensibiliser les etablissements scolaires, les « associations jeunssse et
education populaire ».

Public beneficiaire Population de moins de 35 ans

Recenser I'existant
« Semvice d'addictologie
» Associations
« Campagnes locales

«  PM]
» Professionnels de sante (Psychomaotriciennes, orthophonistes,
pedopsychiatres)

Actions envisagees
Relayer les campagnes de prevention existantes

Construire une procéedure d'orientation « addiction aux ecrans » en collaboration
avec les acteurs identifies

e Prise en charge et soutien des parents en difficultes
* Recensement des personnes ressources [professionnels et associations)

Sensibiliser les medecins sur le sujet




Fiche synthetique des actions du projet

de sante

Mission socle
acces aux soins

Un accompagnement des professionnels de santé

a la prévention de I’'épuisement professionnel

Principaux
elements du
diagnostic
territorial en lien
avec les actions

Epuizeme nt professionnel dans le secteur libéral burn-out, dépression. 274033
d'indemnités journalieres par la CARMEF

62% des IDEL victime d'Accident Exposition au Sang (source LIRPS]

Solitude de Fexercice et rupture d'activité sociale au regard des obligations horaires du
METier.

La méconnaissance des différentes evolutions de pratique, des avancées scientifiques,
des textes de loi et du cadre 1égal.

Zone rurale

Objectif geneéral et
objectifs
specifigues

Objectifs généraux :

Favoriser I'attractivité du territoire
Accompagner les professionnels de santé a la prévention de I'épuisement professionnel

Objectifs specifiques :

Deployer une démarche ONVT dans l'exercice libéral sous la méme forme guen
entreprise.

Accompagner et promouvoir I'exercice coordonneg.

Favorizer les nouvelles installations 2t rendre le tarritoire attractif.

Public béneficiaire

| ez professionnels de sanfe

Actions
envisagees

Mettre en place un soutien psychologique sur le territoire et en lien avec MELDYAIDE de
URPS ML

Faciliter I'équilibre Vie professionnelle — Vie personnelle

Définir un programme d'aide a Finstallation des nouveaux professionnels (logement,
inscription scolaire, mise a disposition de locaux d'exercices, intégration a la vie soCiale et
culturelle, acoueil des étudiants, M5U__)




La CPTS Dracénie Provence C[[5
Verdon depuis sa création

¥ | . VERDON

.@ Juin 2019 : création de

lI'association
Juillet 2019 : validation de la lettre
d'intention a I'ARS ca.

W Septembre 2019-septembre 2020
: élaboration du projet de santé

Avril 2020/mai 2020
Centre de consultation Covid,
Draguignan

W Janvier 2021 a aujourd’hui

ouverture du centre de vaccination

1 avril 2021 Draguignan

Signature de la convention ‘:a.

tripartite avec I'ARS et la CPAM,
validation du projet de santé : , ) |
W Mai 2021 : début de la mise en
ceuvre du projet de santé,

rencontre avec les partenaires

Projection sept 2020-sept 2021

e CREATION D'QUTILS COMMUNS DE COMMUNICATION VILLE-HOPITAL

e MISE EN PLACE D'UN DOSSIER UNIQUE DE DEMANDE D'ENTREE
SSR/EHPAD

e JOURNEES DE DEPISTAGE DE L'HTA

e REPERAGE DES CRENEAUX EN SOINS NON PROGRAMMES EN VILLE.

e ELABORATION D'UN REPERTOIRE DES PROFESSIONNELS DE SANTE SUR
NOTRE TERRITOIRE

e ET BIEN PLUS ENCORE...



Book- photos mission "covid”
CPIS

DRACENIE PROVENCE
VERDON

Le centre de consultation Covid

e mmm 7 {finit - -
h‘" “ Définition d'un parcours de Prise en charge patient

positit Covid en ville en lien avec le CH Draguignan et
la polyclinique

Un centre de vaccination sur le complexe
St Exupéry

Contact : assos@cptsdracénie.fr
Site internet : www.cptsdracenie.fr

Pour nous suivre
https://www.facebook.com/CPTSDPV/




