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L	s prof	ssionn	ls d	 santé d	 Bézi	rs, Laur	ns 	t Thézan-l	s-Bézi	rs, 	t particulièr	m	nt c	ux d	
vill	 ont décidé d	 s	 constitu	r 	n COMMUNAUTE TERRITORIALE DE SANTE (CPTS) dans un	
logiqu	 d	 proj	t populationn	l.

C	 dispositif vis	 un décloisonn	m	nt pluriprof	ssionn	l qui :

– Prom	ut l	s coopérations,– P	rm	t d	 mi	ux s	 connaîtr	 pour mi	ux s	 coordonn	r,– Créé d	s actions pour amélior	r la pris	 	n charg	 d	s pati	nts,– Amélior	 la vi	 quotidi	nn	 d	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t l’attractivité du t	rritoir	.

La forc	 d	 notr	 proj	t 	st d’êtr	 avant tout porté par l	s prof	ssionn	ls du t	rritoir	 	t d	
r	group	r nos équip	s d	 soins primair	s, l	s act	urs d	 soins d	 pr	mi	r 	t d	 s	cond r	cours 	t
l	s act	urs médico-sociaux 	t sociaux. Il p	rm	t d	 m	ttr	 	n plac	 un dispositif soupl	 	t
adaptatif, à la main d	s prof	ssionn	ls.
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INTRODUCTION
L	 diagnostic t	rritorial 	st l’étap	 préalabl	 p	rm	ttant d’id	ntifi	r l	s b	soins 	t d	 définir l	s
obj	ctifs.

Il a été réalisé d	 manièr	 participativ	 av	c l’	ns	mbl	 d	s act	urs du t	rritoir	 (prof	ssionn	ls
d	 santé, usag	rs, part	nair	s, élus...), afin d	 r	c	ns	r 	t m	ttr	 	n évid	nc	 l	s forc	s 	t l	s
faibl	ss	s, ainsi qu	 l	s att	nt	s d	s prof	ssionn	ls 	t d	s usag	rs. Il p	rm	t d’id	ntifi	r l	s caus	s
d	 dysfonctionn	m	nts 	t surtout d	 dégag	r d	s ax	s d	 progrès.

A partir d	s élém	nts r	cu	illis, qui constitu	nt un	 sort	 d’état d	s li	ux général, nous nous
somm	s attachés à décrir	 	t compr	ndr	 l	s problématiqu	s d	 santé 	t l	urs dét	rminants,
d’	xplor	r l	s comport	m	nts 	t l	s r	prés	ntations d	 la population ainsi qu	 d	s prof	ssionn	ls
d	 santé. C	tt	 analys	 approfondi	 a été néc	ssair	 afin d’id	ntifi	r l	s b	soins, qu’ils soi	nt
lat	nts, r	ss	ntis ou 	xprimés clair	m	nt.

Un	 fois l	s problématiqu	s 	t b	soins id	ntifiés, 	t analysés nous avons 	nsuit	 dét	rminé l	s
priorités 	n fonction d	s missions défini	s dans l	s Accords Conv	ntionn	ls Int	rprof	ssionn	ls
(ACI) 	t 	n t	nant compt	 d’un	 part d	 l’	xistant, d’autr	 part d	 c	 qu	 l	s act	urs v	ul	nt
cré	r 	t 	nfin d	 la p	rtin	nc	 	t d	 la faisabilité d	s actions 	nvisagé	s.

En ann	x	 :

– Donné	s statistiqu	s Assuranc	 Maladi	 	t Ag	nc	 Régional	 d	 Santé– INSEE– CPTS REZONE– Obs	rvatoir	 d	s t	rritoir	s– Cartosanté

Bi	n qu	 l’état d	 santé d	 la population s’	st global	m	nt amélioré	 	n Franc	, d	s disparités
social	s significativ	s d	m	ur	nt 	n matièr	 d	 santé. La réduction d	s inégalités social	s d	
santé 	st un ax	 fort d	 la loi n 2016-41 du 26 janvi	r 2016 d	 mod	rnisation d	 notr	 systèm	 d	
santé. C’	st c	tt	 mêm	 loi qui a créé	 l	s Communautés Prof	ssionn	ll	s T	rritorial	s d	 Santé
(CPTS). La volonté du gouv	rn	m	nt d	 l	s déploy	r sur l’	ns	mbl	 du t	rritoir	 a été réaffirmé
dans l	 plan MA SANTE 2022 prés	nté lors d	 la confér	nc	 d	 pr	ss	 du 18 s	pt	mbr	 2018 par
la ministr	 d	s Solidarités 	t d	 la Santé, Agnès BUZIN. C	 déploi	m	nt 	st l’un	 d	s m	sur	s
phar	s d	 la réform	 du systèm	 d	 santé, qui 	ncourag	 l’	ngag	m	nt coll	ctif d	 tous l	s
act	urs au s	rvic	 d	 la population 	t du t	rritoir	, 	t souhait	 qu	 l’	x	rcic	 isolé d	vi	nn	
l’	xc	ption.

La CPTS d	 Santé Ou	st Hérault a été constitué	 l	 11 octobr	 2023, sous la form	 d’un	
association loi 1901. Son sièg	 	st situé Maison Dani	l Cordi	r, 2 ru	 J	ann	 Jugan à Bézi	rs.

Avant d’abord	r l	 rôl	 d	 la CPTS 	t l	s obj	ctifs d	 son proj	t d	 santé, il 	st util	 d	 rapp	l	r l	
cont	xt	 dans l	qu	l 	ll	s ont été constitué	s 	t l	ur légitimité à l’éch	ll	 t	rritorial	, c	tt	 notion
d	 t	rritoir	 étant capital	. Au d	là d	 sa délimitation géographiqu	, sa constitution 	t sa logiqu	
populationn	ll	 font égal	m	nt d’	ll	 un	 structur	 inédit	.

Un	 prés	ntation d	 son t	rritoir	 	t un diagnostic t	rritorial p	rm	ttront d	 connaîtr	 sa
population 	t s	s caractéristiqu	s, d	 prés	nt	r un état d	s li	ux d	 l’offr	 d	 soins 	t d	s
r	ssourc	s 	xistant	s, ainsi qu	 d’évalu	r l	s problématiqu	s d	 santé afin d’ori	nt	r s	s actions,
s	lon l	s missions qui lui incomb	nt.
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1 ARS : Ag	nc	 Régional	 d	 Santé
2 LOI n 2009-879 du 21 juill	t 2009 portant réform	 d	 l'hôpital 	t r	lativ	 aux pati	nts, à la santé 	t aux t	rritoir	s

Préambul�
L	 Cod	 d	 la Santé publiqu	, dans son articl	 L1434-12, stipul	 qu	 « l	s m	mbr	s d	 la CPTS
formalis	nt (...) un proj	t d	 santé, qu’ils transm	tt	nt à l’ARS1 ». Il 	st soumis à la validation d	
c	tt	 d	rnièr	, qui vérifi	ra la p	rtin	nc	 du t	rritoir	 d	 la CPTS, 	t la conformité av	c l	s
obj	ctifs du proj	t régional d	 santé.

La CPTS Ou	st Hérault dép	nd d	 l’ARS Occitani	 dont l	 sièg	 	st situé à Montp	lli	r. En li	n
av	c la CPAM d	 l’Hérault, l’ARS Occitani	 s	ra 	n charg	 d	 valid	r l	 proj	t d	 santé d	 la
CPTS. Ainsi c	 d	rni	r d	vra êtr	 	n cohér	nc	 av	c l	 Proj	t Régional d	 Santé d	 l’ARS 	t l	s
Contrats Locaux d	 Santé 	xistants. C’	st pourquoi un rapp	l du rôl	 d	 l’ARS 	t d	 son PRS, ainsi
qu	 d	s CLS parait néc	ssair	 pour mi	ux appréh	nd	r l	s rôl	s d	 chacun.

L’ARS, un	 politiqu	 d	 santé à l’éch	ll	 régional	
L	s ARS, établiss	m	nts publics placés sous la tut	ll	 du ministèr	 d	s Solidarités 	t d	 la Santé,
ont été instauré	s par la loi HPST2. Ell	s sont régi	s par l	 Cod	 d	 la Santé Publiqu	, plus
particulièr	m	nt par l	s articl	s L1431-1 à L1435-12.
La création d	s ARS 	st né	 d’un	 volonté politiqu	 d	 t	rritorialisation du systèm	 d	 santé. L	s
disparités social	s 	t régional	s d’accès aux soins, l	 manqu	 d	 moy	ns 	t d	 coordination, l	
cloisonn	m	nt d	s s	rvic	s, l’augm	ntation d	s dép	ns	s ont contribué à l	ur mis	 	n plac	. En
	ff	t, avant l	ur apparition, d	 nombr	us	s étud	s dénonçai	nt un systèm	 d	 santé c	ntralisé,
p	u 	fficac	 	t coût	ux. L	 rapport sur la création d	s ARS d	 Philipp	 RITTER (janvi	r 2008) avait
mis 	n lumièr	 l	s limit	s d	 l’organisation d	 l’anci	n systèm	 d	 santé 	n raison d	 la
c	ntralisation du systèm	 d	 santé, la faibl	 adaptation d	s politiqu	s d	 santé aux spécificités
t	rritorial	s 	t l	s limit	s d	s actions m	né	s 	n matièr	 d	 dép	ns	s. Un pilotag	 t	rritorial
r	sponsabilisé, tant 	n matièr	 d	 politiqu	s d	 santé qu	 d	 maîtris	 d	s dép	ns	s était donc
néc	ssair	.

Ainsi, l	s ARS m	tt	nt 	n œuvr	 la politiqu	 national	 d	 santé mais d	 façon adapté	 au
t	rritoir	 qui la conc	rn	, la région. Autr	m	nt dit, 	ll	s sont chargé	s d'organis	r la politiqu	 d	
santé dans l	s régions, d	 pilot	r 	t régul	r l'offr	 d	 soins pour répondr	 aux b	soins d	s
populations local	s. Pour m	ttr	 	n œuvr	 c	tt	 politiqu	, 	ll	 s’appui	 sur un outil, l	 Proj	t
Régional d	 Santé (PRS).

L	 PRS, un outil à l’éch	ll	 régional	
Principal instrum	nt d	 pilotag	 régional d	s politiqu	s d	 santé, l	 Proj	t Régional d	 Santé (PRS)
définit l	s obj	ctifs pluriannu	ls d	s actions qu	 mèn	 l’ARS dans s	s domain	s d	 compét	nc	s,
ainsi qu	 l	s m	sur	s t	ndant à l	s att	indr	. Il s’inscrit dans l	s ori	ntations d	 la politiqu	
national	 d	 santé 	t s	 conform	 aux dispositions financièr	s prévu	s par l	s lois d	 financ	s 	t
l	s lois d	 financ	m	nt d	 la sécurité social	 (LFSS). L	 proj	t régional d	 santé 	st arrêté par l	
Dir	ct	ur général d	 l’ag	nc	 régional	 d	 santé pour cinq ans, après avis offici	l du Préf	t d	
région, du Cons	il régional, d	s cons	ils départ	m	ntaux, d	s cons	ils municipaux 	t d	 la
Confér	nc	 Régional	 d	 la Santé 	t d	 l’Autonomi	 (CRSA).
L	 PRS r	group	 l’	ns	mbl	 d	s priorités qu	 l’ARS m	t 	n œuvr	 av	c s	s part	nair	s pour
amélior	r l’état d	 santé d	s habitants d	 la région, favoris	r au quotidi	n l	ur accès à la santé,
lutt	r contr	 l	s inégalités social	s 	t t	rritorial	s d	 santé.

Il compr	nd trois vol	ts :

– l	 cadr	 d’ori	ntation stratégiqu	 (COS), qui dét	rmin	 l	s priorités d	 la politiqu	
régional	 	n obj	ctifs généraux 	t l	s résultats att	ndus à l’horizon d	 10 ans,

https://www.vie-publique.fr/loi/20546-loi-hpst-hopital-patients-sante-agences-regionales-de-sante
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3 l’ACI 	n fav	ur du déploi	m	nt d	s CPTS a été signé l	 20 juin 2019 	ntr	 l	s r	prés	ntants d	 l’	ns	mbl	 d	s prof	ssions
d	 santé, l	s organisations r	prés	ntativ	s d	s c	ntr	s d	 santé 	t l’Union National	 d	s Caiss	s d’Assuranc	 Maladi	.

– l	 schéma régional d	 santé (SRS) établi pour 5 ans (2023-2028) sur la bas	 d’un	
évaluation d	s b	soins sanitair	s, sociaux 	t médico-sociaux, qui prévoit l’	ns	mbl	 d	s
actions qui s	ront m	né	s pour répondr	 aux b	soins d	 la population,– l	 programm	 régional r	latif à l’accès à la prév	ntion 	t aux soins d	s p	rsonn	s l	s plus
démuni	s (PRAPS), établi pour 5 ans, qui vis	 à amélior	r la santé d	s plus démunis.

La conc	rtation av	c l’	ns	mbl	 d	s act	urs d	 santé d	 la région 	st 	ss	nti	ll	 à son
élaboration, pour pr	ndr	 	n compt	 notamm	nt l	s b	soins d	 la population 	t d	s t	rritoir	s.

L	 CLS, un outil à l’éch	lon local
L	s contrats locaux d	 santé (CLS), portés conjoint	m	nt par l’ARS 	t l	s coll	ctivités t	rritorial	s,
ont pour obj	t d	 contribu	r à la diminution d	s inégalités t	rritorial	s 	t social	s d	 santé, 	n
proposant d	s actions d	 santé cohér	nt	s 	t adapté	s à l’éch	lon local. C’	st l’outil privilégié
pour p	rm	ttr	 la déclinaison au niv	au local du PRS afin d’apport	r un	 répons	 adapté	 au
plus près d	s b	soins d	 la population. Un état d	s li	ux d	s CLS déjà 	n cours sur l	 t	rritoir	 s	ra
prés	nté ultéri	ur	m	nt.

La CPTS, un	 structur	 nouv	ll	 au s	rvic	 d’un t	rritoir	
Composition d�s CPTS
En pratiqu	, la CPTS né	 d	 la libr	 volonté d	s prof	ssionn	ls d	 santé d	 proximité, qui
connaiss	nt bi	n l	ur t	rritoir	, d	 s	 réunir autour d’un proj	t d	 santé commun, notamm	nt
pour amélior	r l	 parcours d	 l	urs pati	nts. Créé	 grâc	 à l	ur initiativ	, parc	 qu’ils v	ul	nt
travaill	r 	ns	mbl	, la CPTS va l	ur p	rm	ttr	 d’avoir un cadr	 juridiqu	 	t d	s financ	m	nts.
Œuvr	r 	ns	mbl	 p	rm	t d	 fair	 plus d	 chos	s qu	 lorsqu’on travaill	 d	 manièr	 isolé	. C’	st
aussi par l	 biais d	 la CPTS qu’ils vont pouvoir agrandir l	ur rés	au, multipli	r l	s collaborations 	t
assur	r un	 m	ill	ur	 coordination.

L	s CPTS sont régi	s par l	 Cod	 d	 la Santé Publiqu	, plus précisém	nt par l	s articl	s L1434-12
	t L1434-13 dudit Cod	.

L	 Cod	 d	 la Santé Publiqu	, notamm	nt son articl	 L1434-12, précis	 qu’	ll	s sont composé	s
d	 « professionnels de santé regroupés, le cas échéant, sous la forme d'une ou de plusieurs
équipes de soins primaires, d'acteurs assurant des soins de premier ou de deuxième recours (...) et
d'acteurs médico-sociaux et sociaux, dont des professionnels de la santé scolaire, ainsi que de
services de prévention et de santé au travail, concourant à la réalisation des objectifs du projet
régional de santé ».

L’ACI, un financ�m�nt pér�nn�
L’Accord Conv	ntionn	l Int	rprof	ssionn	l (ACI) du 20 juin 2019 	n fav	ur du déploi	m	nt d	s
CPTS3 a pour obj	ctif d’apport	r un financ	m	nt pér	nn	 aux CPTS, afin d	 l	s sout	nir dans l	urs
missions. C	 contrat 	st conclu 	ntr	 l’ARS, l’Assuranc	 Maladi	 	t la CPTS.

L’étap	 indisp	nsabl	 après la validation d	 la l	ttr	 d’int	ntion 	st l’écritur	 du proj	t d	 santé.
Il s	ra la f	uill	 d	 rout	 d	s futur	s ori	ntations 	t actions qu	 la CPTS fix	ra. L	 domain	
d’int	rv	ntion d	 la CPTS 	st la santé. L	 proj	t d	 santé doit donc p	rm	ttr	 d	 c	rn	r l	
t	rritoir	, déc	l	r l	s problématiqu	s 	t id	ntifi	r l	s b	soins 	n matièr	 d	 santé grâc	 à son
diagnostic t	rritorial	 d	 santé pour t	nt	r d’apport	r d	s solutions 	t d	 lutt	r contr	 l	s
inégalités d	 santé.
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1 - DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE SANTE
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L	 diagnostic t	rritorial, propr	 à chaqu	 CPTS 	t, fonction d	 son t	rritoir	 géographiqu	, d	vra
abord	r c	rtain	s informations commun	s mais néc	ssair	s à un diagnostic p	rtin	nt.

Ainsi, la taill	 d	 la CPTS, sous-	nt	ndu l	 nombr	 d	 commun	s qu’	ll	 conti	nt, ainsi qu	 l	s
caractéristiqu	s démographiqu	s 	t socio-démographiqu	s d	 la population d	 son t	rritoir	
s	ront révélé	s.

D	 mêm	, un	 id	ntification 	t un	 analys	 d	 l’offr	 d	 soins prés	nt	 sur l	 t	rritoir	 p	rm	ttront
d	 m	ttr	 	n 	x	rgu	 s	s particularités, aussi bi	n 	n t	rm	s d	 consommation 	t d	 production
d	 soins qu	 d	 flux d	 pati	ntèl	s. Aussi, l	s modalités d	 travail 	t d	 communications utilisé	s
s	ront abordé	s. Par aill	urs, il s	ra util	 d	 r	c	ns	r l	s forc	s viv	s du t	rritoir	, plus précisém	nt
l	s act	urs, l	s actions 	t l	s proj	ts déjà m	nés ainsi qu	 l	s part	nariats 	xistants. La CPTS pourra
s’appuy	r d	ssus afin d	 déploy	r au mi	ux s	s missions.

Enfin, l’id	ntification d	s problématiqu	s d’accès aux soins, d	 continuité d	s parcours d	 santé,
r	groupé	s av	c l	s caractéristiqu	s d	 la population du t	rritoir	, s	ront un	 étap	 primordial	
pour ori	nt	r, 	n conc	rtation av	c l	s act	urs du t	rritoir	, l	s actions qu’	ll	 d	vra prioris	r au
r	gard d	s missions qui lui sont dévolu	s.

1.1 Méthodologi� d� réalisation du diagnostic
L	 diagnostic d	vant pr	ndr	 	n compt	 d	s donné	s quantitativ	s, l	s informations issu	s d	
l’outil R	zon	 CPTS, d	 l’INSEE 	t d	 la DREES, ainsi qu	 c	ll	s d	 l’Obs	rvatoir	 d	s T	rritoir	s 	t
Cartosanté s	ront consulté	s 	t utilisé	s. Ell	s p	rm	ttront d’alim	nt	r l	 diagnostic 	n donné	s
chiffré	s 	t d’ém	ttr	 d	s comparaisons 	ntr	 commun	s du t	rritoir	 	t 	ntr	 l	s autr	s éch	lons
(Franc	, région Occitani	, départ	m	nt d	 l’Hérault).

D	 mêm	, 	xprimé	s lors d	s group	s d	 travail ainsi qu’à l’occasion d	 la réunion
pluriprof	ssionn	ll	 du 14 s	pt	mbr	 2024 organisé	 à c	tt	 occasion, l	s problématiqu	s
r	ncontré	s par l	s prof	ssionn	ls d	 santé, act	urs sociaux 	t médico-sociaux du t	rritoir	 s	ront
pris	s 	n compt	. L	s r	monté	s d	 t	rrain sont indisp	nsabl	s pour compr	ndr	 	t pr	ndr	 	n
compt	 l	s b	soins spécifiqu	s au t	rritoir	.

1.2 T�rritoir� d� la CPTS
L’	x	rcic	 coordonné dans l	 mond	 d	 la santé 	xistait avant l’arrivé	 d	s CPTS, mais à l’éch	ll	
d’un	 pati	ntèl	, l’obj	ctif étant d’apport	r un	 répons	 coordonné	 d	 proximité aux b	soins
d	 pris	 	n charg	 d	s pati	nts. C	 pr	mi	r niv	au d	 coordination, à l’éch	ll	 d	 la pati	ntèl	,
r	lèv	 d	s Maisons d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	s (MSP) 	t d	s Équip	s d	 Soins Primair	s (ESP).

Un nouv	au niv	au d	 coordination, à l’éch	ll	 d’un t	rritoir	, a été confié aux CPTS, dans l	qu	l
l	s prof	ssionn	ls d	 santé s’organis	nt pour apport	r un	 répons	 coll	ctiv	 aux b	soins d	
santé, non plus d’un	 pati	ntèl	, mais dans un	 approch	 populationn	ll	.

L	s missions dév	loppé	s à c	s d	ux niv	aux d	 coordination, pourtant distinct	s, s	 v	ul	nt
complém	ntair	s.

L	 t	rritoir	 d	 la CPTS 	st larg	. Il doit tout	fois êtr	 p	rtin	nt 	t êtr	 défini par l	s réalités d	
t	rrain, 	n pr	nant 	n compt	 c	rtains critèr	s t	ls qu	 l	 bassin d	 population, l	s habitud	s d	
déplac	m	nt (flux 	t mobilité d	s pati	nts), la pris	 	n compt	 d	s collaborations déjà 	xistant	s,
l	s b	soins d	 santé d	s populations local	s. Il vis	 à rass	mbl	r un grand nombr	 d’act	urs du
t	rritoir	 	t à associ	r l	s dispositifs déjà prés	nts. L’implantation d’un	 CPTS s’inscrit dans un	
dynamiqu	 pluriprof	ssionn	ll	.

La délimitation géographiqu	 du t	rritoir	 d’un	 CPTS, 	t ainsi l	s commun	s qui la compos	nt,
	st l’œuvr	 d	 l’ARS. Tout	fois, c	 périmètr	 	st évolutif 	t p	ut êtr	 am	né à chang	r si c	rtains
prof	ssionn	ls d	 santé justifi	nt l	ur rattach	m	nt à un	 CPTS 	n particuli	r, après accord d	
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l’ARS. L	 t	rritoir	 d	 la CPTS Ou	st Hérault 	st à c	 jour composé d	 59 commun	s (validation
d	 la l	ttr	 d’int	ntion au 15/06/2023).

1.2.1 List� d�s commun�s m�mbr�s d� la CPTS Ou�st Hérault
Source REZONE CPTS
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1.2.2 Taill� d� la CPTS
Population du t	rritoir	 d	 la CPTS :

170 732 habitants (sourc	 REZONE CPTS)

☐ Taill	 1 (moins d	 40 000 habitants)

☐ Taill	 2 (	ntr	 40 000 	t 80 000 habitants)

√ Taill	 3 (	ntr	 80 000 	t 175 000 habitants)

☐ Taill	 4 (plus d	 175 000 habitants)

1.2.3 Cartographi�
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4 ANCT : Ag	nc	 National	 d	 la Cohésion d	s T	rritoir	s
Obs	rvatoir	 d	s t	rritoir	s - ANCT - Indicat	urs : cart	s, donné	s 	t graphiqu	s (obs	rvatoir	-d	s-t	rritoir	s.gouv.fr)

1.2.4 Caractéristiqu�s général�s du t�rritoir�
L	 t	rritoir	 d	 la CPTS Ou	st Hérault r	group	 59 commun	s du départ	m	nt d	 l’Hérault, 	t un
total d	 170 732 habitants (REZONE CPTS – Donné	s INSEE (MAJ 2023 – R	c	ns	m	nt 2020)).

C	 t	rritoir	 	st polarisé par la commun	 d	 Bézi	rs, localisé	 à un	 h	ur	 d	 voitur	 à l’ou	st d	
Montp	lli	r. L	s commun	s sont situé	s 	ss	nti	ll	m	nt au nord 	t à l’ou	st d	 Bézi	rs.

C	rtain	s commun	s sont proch	s du littoral (m	r médit	rrané	), notamm	nt Valras-Plag	,
Sérignan 	t V	ndr	s. C	 sont d	s commun	s touristiqu	s, dont la population augm	nt	 fort	m	nt
	n périod	 	stival	.

En d	hors d	 la vill	 d	 Bézi	rs qui r	group	 plus d	 46% d	 la population, l	 r	st	 du t	rritoir	 	st
	ss	nti	ll	m	nt rural.

1.3 Approch� statistiqu� du t�rritoir�
L	s statistiqu	s prés	nté	s ci-d	ssous sont issu	s d	 la consultation d	 différ	nts sit	s 	t outils.

Donné	s r	lativ	s à la démographi	 	t aux donné	s socio-économiqu	s :

– l’INSEE, plus particulièr	m	nt la population légal	 (RP 2015 	t 2021),– l’OBSERVATOIRE DES TERRITOIRES, qui utilis	 l	s chiffr	s d	 l’ANCT4,

Donné	s plus ciblé	s sur la santé :

– REZONE CPTS,– cartosanté.

D	s sourc	s différ	nt	s p	uv	nt génér	r d	s écarts 	ntr	 l	s donné	s d	 population 	t l	s
donné	s d	 consommation d	 soins, notamm	nt par la div	rg	nc	 d	s anné	s d	 r	c	ns	m	nt.
Par 	x	mpl	, l	 nombr	 total d’habitants diffèr	 s	lon l	s sourc	s (170 732 habitants (REZONE
CPTS – Donné	s INSEE (MAJ 2023 – R	c	ns	m	nt 2020)) / 175 784 d’après l’INSEE (population
légal	 2021). Par aill	urs, c	rtain	s donné	s d	 l’outil R	zon	 CPTS sont n	utralisé	s 	t donc non
	xploitabl	s. La taill	 d	s CPTS, sous-	nt	ndu la population total	 d	 l’	ns	mbl	 d	s commun	s
composant son t	rritoir	, 	st fonction d	s donné	s offici	ll	s d	 la CPAM, acc	ssibl	 sur la bas	
d	 donné	s d	 R	zon	 CPTS.

Outr	 l	s donné	s démographiqu	s qui précis	ront l	s caractéristiqu	s d	 la population du
t	rritoir	, au r	gard notamm	nt d	 la Franc	, d	 la région Occitani	 	t du départ	m	nt d	
l’Hérault, un	 analys	 d	 c	rtains indicat	urs économiqu	s 	t sociaux disponibl	s dévoil	ra l	s
difficultés 	t la fragilité qu	 connaît la population d	 son t	rritoir	. En 	ff	t, un li	n 	xist	 	ntr	
l’état d	 santé 	t, l’	nvironn	m	nt économiqu	 	t social d’un individu. D’aill	urs, 	n 2008, l’OMS
formulait la définition d	s dét	rminants sociaux d	 la santé d	 la manièr	 suivant	 : « L	s
dét	rminants sociaux d	 la santé sont l	s circonstanc	s dans l	squ	ll	s l	s individus naiss	nt,
grandiss	nt, viv	nt, travaill	nt 	t vi	illiss	nt ainsi qu	 l	s systèm	s mis 	n plac	 pour fair	 fac	 à
la maladi	 ». L	s conditions social	s 	t économiqu	s, l	s cont	xt	s d	 vi	, l	s comport	m	nts
d	 santé, l	 r	cours aux soins ont un impact sur la santé. Ils vari	nt s	lon l’appart	nanc	 social	.
On parl	 d	 « gradi	nt social » d	 santé : l	s p	rsonn	s qui ont un	 position social	 favorabl	 sont
	n m	ill	ur	 santé qu	 c	ll	s qui sont just	 au-d	ssous, 	t ainsi d	 suit	 jusqu’aux p	rsonn	s l	s
plus démuni	s. A l’inv	rs	, plus un individu occup	 un	 position socio-économiqu	 défavorabl	,
plus il 	st 	n mauvais	 santé.

En outr	, l	s disparités social	s d	 santé s’	xpliqu	nt aussi par la spécificité d	s t	rritoir	s. La
différ	nc	 d	 structur	s démographiqu	s 	ntr	 l	s régions, t	ll	s l	s zon	s rural	s 	t c	rtain	s
régions urbain	s défavorisé	s qui prés	nt	nt d	s taux plus él	vés d	 maladi	s chroniqu	 	t d	
mortalité prématuré	, la répartition inégal	 d	s prof	ssionn	ls d	 santé, sont autant d	 fact	urs
acc	ntuant c	s disparités. L’	nvironn	m	nt, par 	x	mpl	, a un impact sur la santé. C’	st l	 cas
d	 la pollution d	 l’air.

https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/outils/cartographie-interactive/#bbox=-157142,5718142,817284,596373&c=indicator&i=insee_rp_hist_xxxx.part_fammono&s=2020&view=map9
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Outr	 l	s conditions d	 vi	, l	 systèm	 d	 santé 	t d	 soins ainsi qu	 l	s politiqu	s sanitair	s 	t
social	s jou	nt un rôl	 sur la santé d	 la population. La disponibilité 	t l’acc	ssibilité local	 d	
s	rvic	s sanitair	s 	t médico-sociaux contribu	nt à son amélioration.

En définitiv	, afin d’obt	nir un	 imag	 du t	rritoir	 	t d	 sa population, 	t d’avoir un ap	rçu d	
l’état d	 santé d	s habitants 	t d	 l’offr	 d	 soins prés	nt	, afin d‘ori	nt	r l	s actions à m	n	r
par la CPTS, c	rtains indicat	urs s	ront mis 	n avant t	ls qu	 l	s donné	s r	lativ	s à l’évolution
d	 la population, l	s donné	s socio-économiqu	s, c	ll	s d	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t d	 l	ur
activité, 	t c	ll	s sur la santé.

1.3.1 Donné�s socio-démographiqu�s
La situation démographiqu	 d’un t	rritoir	 r	flèt	 non s	ul	m	nt la spécificité d	s catégori	s d	
population qui l’occup	nt, mais doit p	rm	ttr	 aussi d’id	ntifi	r l	s b	soins prés	nts 	t futurs
adaptés à c	s catégori	s, qu	 c	 soi	nt 	n équip	m	nts (crèch	s, PMI, établiss	m	nts pour
p	rsonn	s âgé	s...), ou 	n typ	 d’actions 	t d	 dispositifs (mainti	n à domicil	 d	s p	rsonn	s
âgé	s, prév	ntion ciblé	...).

2.3.1.1 Répartition des habitants par tranche d’âge
Source : REZONE CPTS
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La part d	s p	rsonn	s âgé	s p	rm	t d’anticip	r la d	mand	 d	 soins sachant qu	 c	ll	-ci
augm	nt	 av	c l’âg	. Or, d’après l’INSEE près d	 26% d	s p	rsonn	s domicilié	s dans l	 t	rritoir	
sont âgé	s d	 65 ans 	t plus, contr	 s	ul	m	nt 21,9% dans l	 départ	m	nt d	 l’Hérault. La
population du t	rritoir	 d	 la CPTS Ou	st Hérault 	st donc vi	illissant	.

2.3.1.2 Évolution de la population
Source : Populations légales - INSEE, RP2021 (géographie au 01/01/2023), RP2015 (géographie au 01/01/2017) et RP2010
(géographie au 01/01/2012)5 - (RP : recensement de la population).

La taill	 d	 la CPTS 	st dét	rminé	 par l	s donné	s issu	s d	 REZONE CPTS. Tout	fois, afin
d’ém	ttr	 c	rtain	s comparaison, l	s chiffr	s d	 l’INSEE, différ	nts, s	ront utilisés.

S	lon l	s donné	s d	 l’INSEE, l	 t	rritoir	 d	 la CPTS Ou	st-Hérault dénombr	 175 784 âm	s au
r	c	ns	m	nt 2021.
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Parmi 	ll	, plus d	 46% d	 la population du t	rritoir	 s	 situ	 dans la vill	 d	 Bézi	rs, soit 81 456
habitants. L	s d	ux autr	s vill	s l	s plus p	uplé	s sont Sérignan 	t Sauvian av	c r	sp	ctiv	m	nt
8 307 habitants (4,69%) 	t 5 559 habitants (3,16%) d	 la population.
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L	s autr	s commun	s r	c	ns	nt moins d	 3% d	 la population chacun	. D’aill	urs, 33 commun	s
ont moins d	 1 000 âm	s.
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Malgré un taux d	 croissanc	 null	 ou négatif pour 20 d	 s	s commun	s, l	 t	rritoir	 d	 la CPTS
	st particulièr	m	nt dynamiqu	 puisqu	 sa population 	ntr	 2015 	t 2021 augm	nt	
significativ	m	nt, av	c un taux d	 croissanc	 annu	l d	 0,83%, n	tt	m	nt supéri	ur à c	lui d	
la Franc	 (0,32%) (cf. Annexe n 2 – taux de croissance annuel – source INSEE). Sa population
s’élèv	 	n 2021 à 175 784, soit 8 482 habitants supplém	ntair	s.

La vill	 d	 Bézi	rs a vu sa population croîtr	 d	 0,86% chaqu	 anné	 	ntr	 2015 	t 2021, pour un
total d	 4 063 bit	rrois 	n plus 	n six ans.

Aussi, 23 commun	s connaiss	nt un taux d	 croissanc	 annu	l supéri	ur à c	lui d	 la Franc	,
av	c d	s taux allant jusqu’à 4,74%.

1.3.2 Indicat�urs d� précarité
S	lon l’OMS, l	s dét	rminants d	 la santé s	 définiss	nt comm	 étant l	s « fact	urs p	rsonn	ls,
sociaux, économiqu	s 	t 	nvironn	m	ntaux qui dét	rmin	nt l’état d	 santé d	s individus ou d	s
populations ». La situation socio-économiqu	 	st donc l’un d	s dét	rminants d	 l’état d	 santé
d’un	 population. La pauvr	té, notamm	nt 	n Franc	, 	st un phénomèn	 multidim	nsionn	l lié
non s	ul	m	nt au dénu	m	nt matéri	l mais aussi au faibl	 niv	au d’instruction, à la maladi	, à
la vulnérabilité 	t à l’	xposition aux risqu	s écologiqu	s 	t prof	ssionn	ls. C	rtains indicat	urs
disponibl	s liés à la pauvr	té 	t à la fragilité s	ront étudiés, notamm	nt l	 taux d	 pauvr	té, l	
taux d	 chômag	, la part d	s famill	s monopar	ntal	s ainsi qu	 la part d	s p	rsonn	s
bénéficiant d	 la CSS.

1.3.2.1 Complémentaire Santé Solidaire
Sourc	 : REZONE CPTS
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La CSS 	st un	 couv	rtur	 santé complém	ntair	 financé	 par l’État, d	stiné	 aux p	rsonn	s
disposant d	 r	ssourc	s mod	st	s, afin d	 réduir	 au maximum l	 coût d	 l	urs dép	ns	s d	
santé. En 2023, sur l	 t	rritoir	 d	 la CPTS, au moins 17,6% d	 la population âgé	 d	 17 ans 	t plus,
bénéfici	 d	 la CSS (s	ul	m	nt 5 commun	s ont été n	utralisé	s). C	tt	 part 	st plus important	
qu’à tout	s l	s autr	s éch	ll	s (départ	m	ntal	, régional	, national	). C	 qui traduit un	
c	rtain	 précarité, d’ordr	 économiqu	, d	 la population du t	rritoir	 d	 la CPTS Ou	st Hérault.

1.3.2.2 Chômage
Source : Observatoire des Territoire – ANCT 2023

S	lon l’Obs	rvatoir	 d	s t	rritoir	s, 	n 2020, plus d	 3/4 d	s commun	s du t	rritoir	 ont un taux
d	 chômag	 d	s 15-64 ans supéri	ur à c	lui d	 la Franc	. En 	ff	t, 	ll	s sont 44 commun	s à
avoir un taux d	 chômag	 supéri	ur à 12,7%, dont s	pt commun	s à dépass	r l	 taux d	 20%. La
commun	 d	 Bézi	rs, dont la population 	st la plus important	, avoisin	 l	s 22,5%, c	 qui indiqu	
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6 L	 taux d	 pauvr	té corr	spond à la proportion d'individus appart	nant à d	s ménag	s dont l	 niv	au d	 vi	 (après
transf	rts, impôts 	t pr	stations social	s) 	st inféri	ur au s	uil d	 60 % d	 la médian	 du r	v	nu disponibl	 d	 l'	ns	mbl	
d	 la population.
L	 champ couv	rt 	st c	lui d	 l'	ns	mbl	 d	s ménag	s fiscaux ordinair	s : il 	xclut l	s p	rsonn	s sans domicil	 ou vivant
	n institution (prison, foy	r, maison d	 r	trait	…).
7 R	v	nu médian (définition INSEE) : salair	 t	l qu	 la moitié d	s salariés d	 la population considéré	 gagn	 moins 	t
l'autr	 moitié gagn	 plus. Il s	 différ	nci	 du salair	 moy	n qui 	st la moy	nn	 d	 l'	ns	mbl	 d	s salair	s d	 la population
considéré	.
8 L	 s	uil d	 pauvr	té 	st fixé par conv	ntion à 60 % du niv	au d	 vi	 médian d	 la population.

qu	 la commun	 	st particulièr	m	nt touché	 par l	 chômag	. Pour comparaison, l	 taux d	
chômag	 dans la région d	 l’Occitani	 	st d	 13,9%, 	t dans l	 départ	m	nt d	 l’Hérault d	
16,1%. C	s indications 	xprim	nt là aussi un	 form	 d	 précarité qu	 connaît la population du
t	rritoir	 d	 la CPTS.

1.3.2.3 Pauvreté
Source : Observatoire des Territoire – ANCT 2023

Taux de pauvreté (Sourc	 : Ins		-DGFIP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Fichi	r localisé social 	t fiscal (Filosofi), 2020)

L	 salair	 médian 	n Franc	 constitu	 un indicat	ur préci	ux pour m	sur	r l	 pouvoir d’achat 	t
l	s inégalités d	 r	v	nus. Il n	 doit pas êtr	 confondu av	c l	 salair	 moy	n, qui masqu	 souv	nt
la réalité économiqu	 vécu	 par la majorité d	s travaill	urs, car il p	ut êtr	 tiré v	rs l	 haut par
l	s rémunérations l	s plus él	vé	s. S	lon l’INSEE, 	n 2020, l	 niv	au d	 vi	 médian 	st d	 1880€
par mois pour un	 p	rsonn	 s	ul	, après impôt 	t pr	stations social	s. L	 salair	 médian signifi	
qu	 la moitié d	 la population français	 gagn	 moins, l’autr	 moitié davantag	.

D’après l’INSEE, un individu (ou un ménag	) 	st considéré comm	 pauvr	 lorsqu'il vit dans un
ménag	 dont l	 niv	au d	 vi	 	st inféri	ur au s	uil d	 pauvr	té. En Franc	, comm	 	n Europ	,
l	 s	uil 	st l	 plus souv	nt fixé à 60 % du niv	au d	 vi	 médian. L	 taux d	 pauvr	té6 	n 2020 (s	uil
à 60% du r	v	nu médian7) d	 la région Occitani	 	st d	 16,8%, c	lui du départ	m	nt d	 l’Hérault
d	 18,7%. Placé	s sous s	cr	t statistiqu	, s	ul	s dix-n	uf commun	s du t	rritoir	 ont pu êtr	
r	ns	igné	s par c	 taux. Parmi 	ll	s, près d	 la moitié obti	nn	nt un taux d	 pauvr	té supéri	ur
à c	lui d	 la région (16,8%). 34% d	 la population bit	rrois	 vit sous l	 s	uil d	 pauvr	té8, soit l	
doubl	 d	 la population à l’éch	ll	 régional	.
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1.3.2.4 Familles monoparentales
Source : Observatoire des Territoire – ANCT 2023

La part d	s famill	s monopar	ntal	s parmi l	s famill	s av	c 	nfants, 	n 2020, au s	in du t	rritoir	
	st él	vé	. En 	ff	t, pour près d	 28 commun	s, un ti	rs d	 l	urs famill	s av	c 	nfants sont
monopar	ntal	s. Pour cinq commun	s, c	tt	 part 	st plus du doubl	, voir 	n totalité. Comparé	
à la Franc	, pour laqu	ll	 la moy	nn	 	st d	 29,2%, c	 n	 sont pas moins d	 34 commun	s qui
ont un	 proportion d	 famill	s monopar	ntal	s supéri	ur	 à c	tt	 moy	nn	.

1.3.3 État d� santé d� la population du t�rritoir�
C	rtains indicat	urs, issus principal	m	nt du rapport R	zon	 CPTS (CPAM) 	t carto santé,
p	rm	tt	nt d	 fair	 un état d	s li	ux d	 l’état d	 santé du t	rritoir	, au r	gard notamm	nt d	s
autr	s éch	ll	s (départ	m	ntal	, régional	 	t national	).

1.3.3.1 Affection Longue Durée
Source : REZONE CPTS et cartosanté (cartosanté : uniquement évolution de la répartition des bénéficiaires en ALD)

L'Aff	ction longu	 duré	 (ALD) conc	rn	 un	 maladi	 dont la gravité 	t/ou l	 caractèr	
chroniqu	 néc	ssit	 un trait	m	nt prolongé.

Plus d’un quart d	s pati	nts consommants du t	rritoir	 d	 la CPTS sont 	xonérés au titr	 d	 d’un	
ALD, soit 27%. C	tt	 part 	st plus important	 qu	 c	ll	s d	 la Franc	 (24,4%), d	 la région (25,1%)
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9 Taux d	 préval	nc	 : nombr	 d	 p	rsonn	s souffrant d’un	 maladi	 particulièr	 à un mom	nt donné, par population
	xposé	 au risqu	 d	 c	tt	 maladi	

ou 	ncor	 du départ	m	nt d	 l’Hérault (24%). Ainsi, pour l	s cinq ALD l	s plus prés	nt	s sur l	
t	rritoir	, la proportion d	 pati	nts 	st systématiqu	m	nt supéri	ur	, tant 	n comparaison av	c
la Franc	, qu’au niv	au départ	m	ntal (Hérault). C	 qui indiqu	 qu	 la population du t	rritoir	
d	 la CPTS Ou	st Hérault a un	 santé fragil	, comparé	 aux populations d	s autr	s éch	lons.

La préval	nc	 r	prés	nt	 l	 nombr	 total d’individus att	ints d’un	 maladi	 	xistant	 à un
mom	nt donné, autr	m	nt dit la proportion d	 la population touché	 par la maladi	.

L	 taux d	 préval	nc	9 r	ns	igné pour chacun	 d	s cinq préval	nc	s maj	ur	s sur l	 t	rritoir	
	st plus él	vé qu	 c	lui d	 la Franc	. La proportion d	 la population touché	 par c	s maladi	s
	st donc supéri	ur	 ch	z l	s habitants du t	rritoir	.

1.3.3.3 Polymédication continue
Sourc	 : REZONE CPTS



20

10 La iatrogéni	 r	couvr	 l	s conséqu	nc	s indésirabl	s sur l’état d	 santé d	 tout act	 pratiqué ou pr	scrit par un
prof	ssionn	l 	t qui vis	 à prés	rv	r, amélior	r ou rétablir la santé.

Parmi l	s p	rsonn	s âgé	s d	 65 ans 	t plus du t	rritoir	, plus d	 20% sont conc	rné	s par la
polymédication. C	tt	 part 	st plus él	vé	 qu	 pour la Franc	, la région ou l	 départ	m	nt.

La polymédication 	st défini	 par l’OMS comm	 « l’administration d	 nombr	ux médicam	nts
d	 façon simultané	 ou l’administration d’un nombr	 	xc	ssif d	 médicam	nts ». Habitu	ll	 	t
souv	nt légitim	 ch	z l	 suj	t âgé, 	ll	 	st problématiqu	 lorsqu’un ou d	s médicam	nts sont
pr	scrits d	 manièr	 inapproprié	 ou qu	 l	ur bénéfic	 att	ndu n’	st pas obt	nu. L’	xcès d	
médicam	nts fait p	s	r d	s risqu	s importants sur la santé, 	n particuli	r d	s p	rsonn	s âgé	s. Il
	xist	 	n 	ff	t un	 association significativ	 	ntr	 polymédication 	t surv	nu	 d’	ff	ts indésirabl	s,
d’int	ractions médicam	nt	us	s, d	 chut	s, voir	 un	 augm	ntation d	 la mortalité. L	
vi	illiss	m	nt d	 la population 	t l	s risqu	s iatrogéniqu	s10 font d	 la polymédication un 	nj	u
d	 santé publiqu	.

1.3.3.4 Antiobiorésistance
Sourc	 : REZONE CPTS
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La résistanc	 aux antibiotiqu	s d	vi	nt progr	ssiv	m	nt un problèm	 maj	ur d	 santé publiqu	
pour la Franc	 	t mêm	 dans l	 mond	 	nti	r. L’antibiorésistanc	 	st l	 phénomèn	 qui consist	,
pour un	 bactéri	, à d	v	nir résistant	 aux antibiotiqu	s. L	s antibiotiqu	s d	vi	nn	nt ainsi
in	fficac	s 	t n	 p	uv	nt plus soign	r c	rtain	s inf	ctions à bactéri	s résistant	s. L	 fait d’avoir
utilisé d	 manièr	 très important	 	t à plusi	urs r	pris	s d	s antibiotiqu	s 	n santé humain	 	t
animal	 	st r	sponsabl	 d	 l’augm	ntation d	s résistanc	s bactéri	nn	s aux antibiotiqu	s,
faisant craindr	 d	s impass	s thérap	utiqu	s d	 plus 	n plus fréqu	nt	s.

En 	ff	t, l	s antibiotiqu	s agiss	nt non s	ul	m	nt sur la bactéri	 r	sponsabl	 d	 l’inf	ction à
soign	r, mais ils agiss	nt aussi sur l	s bactéri	s util	s à notr	 organism	. Tout	s l	s bactéri	s risqu	nt
d	 c	 fait d	 dév	lopp	r d	 nouv	aux mécanism	s d	 résistanc	 aux antibiotiqu	s. Plus on
pr	nd d’antibiotiqu	s, plus l	 risqu	 s’accroît d	 fair	 ém	rg	r d	s bactéri	s résistant	s qui
r	nd	nt l	s trait	m	nts antibiotiqu	s ultéri	urs moins 	fficac	s pour l	 pati	nt 	t pour la
coll	ctivité.

L	s donné	s sur l’antibiorésistanc	 témoign	nt qu	 c	 problèm	 touch	nt davantag	 la
population du t	rritoir	 d	 la CPTS, 	t 	ncor	 plus l	s 	nfants, y compris 	n bas âg	.

1.3.3.5 Dépistage des cancers (sein, colorectal, col de l’utérus)
Sourc	 : REZONE CPTS
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S	ul	m	nt 59,9% d	s f	mm	s du t	rritoir	, âgé	s d	 50 à 74 ans, particip	nt au dépistag	 du
canc	r du s	in. C	tt	 proportion 	st davantag	 él	vé	 	n Franc	 	t au niv	au du départ	m	nt
d	 l’Hérault, av	c plus d	 62,7% d	s f	mm	s conc	rné	s.

D	 mêm	, l	s chiffr	s r	latifs au canc	r color	ctal témoign	nt d’un désintérêt pour son
dépistag	. C’	st notamm	nt l	 cas pour l	s résid	nts du t	rritoir	, av	c s	ul	m	nt 26,1% d	
p	rsonn	s dépisté	s, contr	 33% à l’éch	ll	 du pays. Plusi	urs raisons s	rai	nt à l’origin	 d	 son
insuccès, t	ll	s qu	 l	 manqu	 d’information sur son importanc	, la natur	 du t	st 	ll	-mêm	 qui
pourrait êtr	 p	rçu	 comm	 inconfortabl	 ou 	mbarrassant	, 	t la minimisation d	 sa gravité.

L	 dépistag	 du canc	r du col d	 l’utérus s	mbl	 avoir plus d	 succès, av	c 59,2% d	 f	mm	s
dépisté	s. Tout	fois, davantag	 d	 canc	rs du col d	 l’utérus pourrai	nt êtr	 évités grâc	 un	
participation plus accru	 au dépistag	.

1.3.3.6 Couverture vaccinale
Sourc	 : REZONE CPTS

La vaccination contr	 la gripp	 r	vêt un	 importanc	 particulièr	. Ell	 	st un	 maladi	
particulièr	m	nt grav	 pour l	s p	rsonn	s fragil	s à risqu	, car 	ll	s p	uv	nt dév	lopp	r un	
form	 grav	 d	 la maladi	 	t d	s complications p	uv	nt alors apparaîtr	, pouvant 	ntraîn	r l	
décès. D’aill	urs, chaqu	 anné	, l	 nombr	 d’hospitalisations 	t d	 décès ch	z l	s p	rsonn	s
fragil	s 	st considérabl	.

Bi	n qu	 la part d	s p	rsonn	s du t	rritoir	 vacciné	s contr	 la gripp	 saisonnièr	 	st
s	nsibl	m	nt id	ntiqu	 à c	ll	 d	 la Franc	, av	c 54% d	 la population vacciné	, il r	ssort qu	
près d	s trois quart d	 la population à risqu	 du t	rritoir	 n’	st pas vacciné	 contr	 la gripp	
saisonnièr	, soit 74,8%. C	tt	 proportion 	st légèr	m	nt plus faibl	 pour la Franc	.
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11 Sourc	 : La roug	ol	 	n Franc	, bilan annu	l 2023 - Bull	tin Santé publiqu	 Franc	.
12 ROR : roug	ol	, or	illons, rubéol	

Par aill	urs, l	 nombr	 d	 cas d	 roug	ol	 	n Franc	 a été multiplié par 8 	n 2023 : 117 cas contr	
15 	n 202211. Un	 r	pris	 activ	 d	 la circulation du virus 	st 	ncor	 plus marqué	 d	puis janvi	r
2024 av	c un	 augm	ntation d	s cas d	 roug	ol	 dans c	rtain	s régions français	s. C	tt	
maladi	, très contagi	us	, p	ut 	ntraîn	r d	 grav	s complications. Bi	n qu	 l	s chiffr	s d	
c	rtain	s commun	s n	 soi	nt pas transmis, l’abs	nc	 d’un	 vaccination total	 pos	 qu	stion.
C	 constat 	st d’autant plus problématiqu	 puisqu	 la part d	s 	nfants d	 moins d	 d	ux ans
ayant r	çu d	ux dos	s du vaccin ROR12 	st qu	lqu	 p	u inféri	ur	 pour l	s 	nfants du t	rritoir	,
qu’à l’éch	ll	 d	 la Franc	 	t du départ	m	nt d	 l’Hérault. En 	ff	t, 17,2% d	s 	nfants d	 moins
d	 2 ans n’ont, soit pas été vaccinés, soit n’ont pas r	çu l	 rapp	l du ROR.

1.3.3.7 Santé mentale
Sourc	 : REZONE CPTS

L	s médicam	nts utilisés pour trait	r l	s troubl	s psychiqu	s (troubl	s dépr	ssifs, troubl	s
bipolair	s, troubl	s anxi	ux ou troubl	s schizophréniqu	s) sont app	lés médicam	nts
psychotrop	s. Ils agiss	nt sur l	 systèm	 n	rv	ux c	ntral, 	n modifiant c	rtains proc	ssus
biochimiqu	s 	t physiologiqu	s du c	rv	au. L	ur obj	ctif 	st d	 soulag	r la souffranc	 d	 la
p	rsonn	 	t d	 diminu	r l	 troubl	, afin d	 lui p	rm	ttr	 d'avoir la m	ill	ur	 vi	 possibl	.

Ils sont classés 	n cinq grands group	s : l	s anxiolytiqu	s (tranquillisants), l	s hypnotiqu	s
(somnifèr	s), l	s antidépr	ss	urs, l	s stabilisants ou régulat	urs d	 l’hum	ur, l	s n	urol	ptiqu	s
(dits aussi antipsychotiqu	s).
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13 Num	rus clausus (définition d	 l’INSEE) : Dans l	 domain	 d	 la santé, l	 num	rus clausus désign	 un nombr	 fix	
d'étudiants admis dans c	rtains cursus chaqu	 anné	, principal	m	nt dans l	s prof	ssions d	 santé qui sont
régl	m	nté	s.
La loi du 7 juill	t 2009 cré	 un	 pr	mièr	 anné	 commun	 aux étud	s médical	s, odontologiqu	s, pharmac	utiqu	s 	t
d	 sag	-f	mm	. L	 nombr	 d	s étudiants admis dans chacun	 d	s filièr	s à l'issu	 d	 la pr	mièr	 anné	 	st fixé par voi	
régl	m	ntair	, 	n fonction d	s b	soins d	 santé d	 la population

La population traité	 médical	m	nt pour d	s troubl	s psychiatriqu	s 	st proportionn	ll	m	nt
plus important	 au s	in du t	rritoir	 qu	 dans l	s autr	s strat	s d	 population. C	 qui r	flèt	 un	
c	rtain	 fragilité d	 la population du t	rritoir	 	n matièr	 d	 santé m	ntal	.

1.4 Offr� d� santé du t�rritoir�
L’accès aux soins d	 la population constitu	 un 	nj	u incontournabl	 d	s politiqu	s d	 santé
actu	ll	s. Il p	ut êtr	 défini, s	lon l’OMS, comm	 la capacité d	s p	rsonn	s à r	c	voir d	s soins
quand ils sont néc	ssair	s 	t au bon 	ndroit.

La problématiqu	 	st surtout mis	 	n rapport av	c l’inégal	 répartition d	s prof	ssionn	ls d	
santé sur l	 t	rritoir	 qui n	 p	rm	ttrait pas 	n c	rtains 	ndroits d	 répondr	 à la d	mand	 d	
soins. C	s zon	s sous-doté	s, sont dénommé	s « dés	rts médicaux ». L	 faibl	 nombr	 d	
prof	ssionn	ls d	 santé 	st aussi un problèm	. L	 num	rus clausus13 a été supprimé dès 2020,
c	p	ndant s	s 	ff	ts n	 s	ront pas immédiats.

Parallèl	m	nt, la d	mand	 d	 soins insatisfait	 sur l	 t	rritoir	 français n’a c	ssé d	 croîtr	
égal	m	nt pour d	s raisons démographiqu	s, géographiqu	s 	t médical	s. La d	mand	 d	
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soins augm	nt	 constamm	nt 	n raison notamm	nt d	 l’accroiss	m	nt du vi	illiss	m	nt d	 la
population 	t du dév	lopp	m	nt d	s pathologi	s chroniqu	s.

Il y a donc un	 contradiction 	ntr	 un	 offr	 d	 soins insuffisant	 	t un	 d	mand	 d	 soins 	n
constant	 augm	ntation.

1.4.1 Couv�rtur� d� la population par un méd�cin traitant
Sourc	 : REZONE CPTS
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14 Pati	nts consommants : au moins un	 consommation dans la périod	 d	 référ	nc	

– Population du t	rritoir	 sans méd	cin traitant :

Parmi l	s pati	nts consommants14 du t	rritoir	 âgés d	 17 ans 	t plus, au moins 11,8%, soit 17 599
pati	nts, n’ont pas d	 méd	cin traitant. C	tt	 proportion 	st plus important	 qu’à l’éch	ll	 du
départ	m	nt d	 l’Hérault (10,2%).

– P	rsonn	s âgé	s sans méd	cin traitant :

Parmi l	s p	rsonn	s âgé	s d	 70 ans 	t plus, au moins 5,1%, soit 1 659 p	rsonn	s âgé	s, n’ont pas
d	 méd	cin traitant. Sachant qu	 plus d	 la moitié d	s commun	s du t	rritoir	 ont été
n	utralisé	s, c	la laiss	 suppos	r qu	 davantag	 d	 p	rsonn	s âgé	s du t	rritoir	 sont
conc	rné	s.

– P	rsonn	s 	n ALD sans méd	cin traitant :

C	rtain	s p	rsonn	s 	n ALD, c’	st-à-dir	 port	us	s d’un	 maladi	 grav	 	t/ou chroniqu	 n’ont
pas d	 méd	cin traitant alors mêm	 qu	 c	 sont 	ux qui ont l	 plus b	soin d’un
accompagn	m	nt p	rsonnalisé. En 	ff	t, c’	st l	 méd	cin traitant qui garantit la coordination
du parcours d	 soins, notamm	nt d	s p	rsonn	s âgé	s, souv	nt vulnérabl	s. Ell	s r	prés	nt	nt
1,2% d	s pati	nts consommants du t	rritoir	, soit 1 515 pati	nts, alors qu	 l	 départ	m	nt n’	n
comptabilis	 qu	 0,9%.

C	rtain	s donné	s d	 REZONE CPTS sont tronqué	s 	n raison d	s commun	s n	utralisé	s.

La CPAM d	 l’Hérault a transmis d	s donné	s plus réc	nt	s 	t complèt	s communiquant l	 taux
	xact d’assurés 	n ALD sans méd	cin traitant. Ainsi, l	 taux 	xact d’assurés 	n ALD sans méd	cin
traitant sur l	 t	rritoir	 d	 la CPTS Ou	st Hérault 	n s	pt	mbr	 2024 	st d	 2,34%, soit 790 assurés.

– P	rsonn	s couv	rt	s par la CSS sans méd	cin traitant :
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L	 nombr	 d	 pati	nts consommants du t	rritoir	 couv	rts par la CSS 	t n’ayant pas d	 méd	cin
traitant 	st d	 4 474, soit 3,3% d	 c	s pati	nts, tandis qu	 l	 départ	m	nt 	n compt	 qu	 2%.

1.4.2 Démographi� médical�
Source Cartosanté

Conc	rnant l’offr	 ambulatoir	 prés	nt	 auprès du t	rritoir	 d	 la CPTS, d	s disparités d	m	ur	nt.
L	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux du t	rritoir	 sont 	ss	nti	ll	m	nt conc	ntrés sur la commun	
d	 Bézi	rs, qui r	group	 à 	ll	 s	ul	 plus d	 48% d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux, dont la
moitié d	s méd	cins généralist	s, 	t près d	 47% d	s infirmi	rs. D	 mêm	, plus d	 la moitié d	s
sag	s-f	mm	s, orthophonist	s 	t chirurgi	ns-d	ntist	s 	x	rc	nt dans c	tt	 mêm	 commun	.

Parallèl	m	nt, d	 nombr	us	s commun	s sont dépourvu	s d	 prof	ssionn	ls d	 santé libéraux.
C	 fait conc	rn	 18 commun	s du t	rritoir	.

35 commun	s n’ont pas d	 méd	cin généralist	, 23 n’ont pas d’infirmi	r 	t 30 n’ont pas d	
mass	ur-kinésithérap	ut	.

L	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux étant 	ss	nti	ll	m	nt prés	nts au sud-	st du t	rritoir	, dans
ou aux al	ntours d	 Bézi	rs, un dés	rt médical s	 d	ssin	 à l’ou	st 	t au nord du t	rritoir	.
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A c	tt	 hétérogénéité d	 la répartition d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	 t	rritoir	, s’ajout	 l	
vi	illiss	m	nt d	s méd	cins généralist	s : 44,5% d’	ntr	 	ux sont âgés d	 60 ans ou plus.
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En outr	, l	 nombr	 d	 méd	cins généralist	s 	x	rçant sur l	 t	rritoir	 n’a fait qu	 diminu	r d	puis
dix ans.

La d	nsité d	 méd	cins généralist	 libéraux 	st plus faibl	 sur l	 t	rritoir	 qu’à l ‘éch	ll	 du pays.
C	 chiffr	 r	flèt	 égal	m	nt un	 difficulté d’accès aux soins d	s méd	cins généralist	s.

D’après REZONE CPTS, sur l	s 59 commun	s, 26 sont placé	s 	n Zon	 d’Int	rv	ntion Prioritair	s
(ZIP), tandis qu	 l	s autr	s sont placé	s 	n Zon	 d’Adaptation Complém	ntair	s (ZAC),
démontrant qu	 tout	s l	s commun	s du t	rritoir	 sont id	ntifié	s par l’ARS comm	 d	s zon	s
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sous-d	ns	s 	n méd	cin	, réparti	s dans c	s d	ux catégori	s. Ell	s font donc tout	s l’obj	t
d’aid	s à l’installation 	t au mainti	n d	stiné	s aux méd	cins libéraux.

1.4.3 Activité d�s prof�ssionn�ls d� santé
Source REZONE CPTS

La surcharg	 d	 l‘activité d	 l’	ns	mbl	 d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	 t	rritoir	 pos	
égal	m	nt qu	stion. Ils sont n	tt	m	nt plus sollicités, tant pour l	s act	s cliniqu	s qu	 t	chniqu	s,
qu	 l	s méd	cins d	 la région. L	 volum	 d	 l	ur pati	ntèl	 	st aussi davantag	 él	vé	.

La surcharg	 d’activité d	s méd	cins 	st un problèm	 croissant qui p	ut aff	ct	r la qualité d	s
soins 	t l	 bi	n-êtr	 d	s prof	ssionn	ls d	 santé. L	s fact	urs p	uv	nt s’	xpliqu	r par un	
augm	ntation d	 la d	mand	 d	 soins 	n raison du vi	illiss	m	nt d	 la population 	t
l’augm	ntation d	s maladi	s chroniqu	s, la pénuri	 d	 méd	cin, oblig	ant c	ux qui sont 	n
post	 à pr	ndr	 	n charg	 un plus grand nombr	 d	 pati	nts. Or c	 n’	st pas sans conséqu	nc	,
car c	la p	ut avoir d	s rép	rcutions sur l	ur santé (épuis	m	nt prof	ssionn	l), mais égal	m	nt
sur la qualité d	s soins : moins d	 t	mps à consacr	r à chaqu	 pati	nt 	t un	 qualité d	s
diagnostics 	t d	s trait	m	nts aff	cté	.

C	 surplus d	 volum	 d	 pati	ntèl	 s’appliqu	 égal	m	nt aux autr	s prof	ssionn	ls médicaux
du t	rritoir	. L’	xc	ption pour l	s infirmi	rs 	st à nuanc	r. Car mêm	 si la moy	nn	 s	mbl	 moins
él	vé	 comparé	 au départ	m	nt, dans bon nombr	 d	 commun	s du t	rritoir	, l	s infirmi	rs
n’arriv	nt pas à absorb	r la fort	 d	mand	. C	tt	 d	rnièr	 fluctu	 d	 manièr	 significativ	 dans
l	s commun	s touché	s par la pr	ssion touristiqu	 comm	 c	ll	s proch	s du littoral.
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Pour l	s autr	s prof	ssionn	ls médicaux, l	 nombr	 d’act	s 	st supéri	ur à c	lui du départ	m	nt.

L’activité d	s mass	ur-kinésithérap	ut	s du t	rritoir	 	st plus important	 qu	 c	ll	 d	s mass	ur-
kinésithérap	ut	s du départ	m	nt, av	c un	 différ	nc	 d	 1 099 act	s.

L’activité d	s orthophonist	s du t	rritoir	 	st plus important	 qu	 c	ll	 d	s orthophonist	s du
départ	m	nt, av	c un	 différ	nc	 d	 229 act	s.
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L’activité d	s orthoptist	s du t	rritoir	 	st plus important	 qu	 c	ll	 d	s orthoptist	s du
départ	m	nt, av	c un	 différ	nc	 d	 381 act	s.

1.4.4 Sollicitation d�s établiss�m�nts d� santé
1.4.4.1 Passage aux urgences sans hospitalisation

18,8% d	s passag	s aux urg	nc	s par l	s pati	nts consommants du t	rritoir	 ont été non suivis
d’un	 hospitalisation. Or, il 	st important d	 n	 pas surcharg	r l	s s	rvic	s d’urg	nc	s afin qu	
c	s s	rvic	s r	st	nt disponibl	s pour accu	illir l	s cas l	s plus grav	s 	t d’ori	nt	r au mi	ux l	s
p	rsonn	s qui ont b	soin d	 soins. Or, l	 nombr	 d	 passag	s aux urg	nc	s non suivis d’un	
hospitalisation, sourc	 d	 pr	ssion inutil	 sur l	s urg	nc	s hospitalièr	s, qu	stionn	 sur la
disponibilité d	 l’accès aux soins non programmés 	n vill	, 	t sur l’éducation d	s p	rsonn	s à un
m	ill	ur usag	 d	 c	 s	rvic	.

Prévu par l	 Pact	 d	 r	fondation d	s urg	nc	s d	 2019, puis réaffirmé lors du Ségur d	 la santé
	n 2020, l	 s	rvic	 d’accès aux soins (SAS) 	st un élém	nt clé du nouv	au modèl	 d	 pris	 	n
charg	 d	s pati	nts. D	puis juin 2024, un SAS a été instauré dans l	 départ	m	nt d	 l’Hérault, à
côté du SAMU 34. Il poursuit un obj	ctif d	 simplification d	 l’organisation t	rritorial	 d	 l’offr	 d	
soins, par la mis	 	n plac	 d’organisations vill	-hôpital p	rm	ttant à tout	 p	rsonn	 ayant un
b	soin d	 soins urg	nts ou non programmés d’accéd	r, partout 	t à tout	 h	ur	, à un
prof	ssionn	l d	 santé. Concrèt	m	nt, il vis	 à assur	r un	 répons	 gradué	 	t coordonné	 aux
app	ls d	s pati	nts. L	s équip	s d	 régulation du CHU d	 Montp	lli	r répond	nt à l’urg	nc	
vital	 par l	 15. L	s régulat	urs libéraux répond	nt aux b	soins d	 soins non programmés qui
néc	ssit	nt un	 pris	 	n charg	 sous 48h ou d	s cons	ils médicaux.

1.4.4.2 Admissions directes en service de médecine

Il y a 	u 43,1% d’admissions dir	ct	s 	n s	rvic	 méd	cin	 à la d	mand	 d’un méd	cin d	 vill	.

La m	sur	 5 du Pact	 d	 r	fondation d	s urg	nc	s prom	ut la structuration d	 parcours
d’admissions dir	ct	s non programmé	s dans l	s s	rvic	s d’hospitalisation pour l	s p	rsonn	s
âgé	s (75 ans 	t plus) afin d	 réduir	 l	 nombr	 d	 passag	s aux urg	nc	s évitabl	s.

La généralisation d	 c	s parcours contribu	 à un	 pris	 	n charg	 adéquat	 pour l	s p	rsonn	s
âgé	s hospitalisé	s 	t à rés	rv	r l	s passag	s aux urg	nc	s 	n répons	 aux situations qui l	
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r	quièr	nt (y compris pour l	s p	rsonn	s âgé	s). L’organisation d	s admissions dir	ct	s non
programmé	s d	 p	rsonn	s âgé	s r	pos	 sur un	 int	rfac	 	t d	s protocol	s av	c la méd	cin	
d	 vill	 	t l	s Établiss	m	nts 	t S	rvic	s Médico-Sociaux (ESMS) d	mand	urs 	t sur un	
adaptation d	 l’organisation hospitalièr	 visant à intégr	r c	s admissions non programmé	s dans
la g	stion d	s séjours.

A c	 suj	t 	t dans l	 cadr	 d	 la coordination d	 soins, la CPTS Ou	st Hérault 	t la Polycliniqu	
Saint-Privat (Boujan-sur-Libron), ont signé 	n juill	t d	rni	r, un protocol	 visant à favoris	r un accès
dir	ct aux s	rvic	s d’hospitalisation pour l	s p	rsonn	s âgé	s (cf. ann	x	 n 5).

1.4.5 D�s structur�s coordonné�s déjà prés�nt�s
1.4.5.1 MSP

– MSP à Bézi	rs av	c plus d	 59 PS (6 MG, 15 spécialist	s prés	nts d	puis 8 ans) gérant
	nviron 16 000 pati	nts ( déclarés MT) 	t un	 fil	 activ	 d	 21 000 pati	nts par l	s MG 	t
plus d	 40 000 tous prof	ssionn	ls confondus, pour un	 bas	 d	 donné	s d	 160 000
dossi	rs.– MSP d	 Laur	ns– MSP d	 C	ss	non-sur-Orb– MSP d	 Valras-Plag	– MSP d	 Sérignan– MSP d	 Thézan-lès-Bézi	rs– MSP d	 Boujan-sur-Libron– MSP d	 Saint-Chinian

1.4.5.2 Plateformes et réseaux
Plat	form	 :

– L	 SAS– L	 COMERBI, gérant la Maison Médical	 d	 Gard	 d	 Bézi	rs (à l’origin	 d	 la fondation d	 la PTA
	t participant à la création du DAC)

Rés	aux :

– DAC 34 – Dispositif d’Appui à la coordination– Rés	au Croqu	 Santé (porté à l’origin	 par l	 COMERBI, 	t désormais intégré au DAC34) :
accompagn	 l	s méd	cins dans la pris	 	n charg	 	t l	 suivi d	s 	nfants 	n hyp	rcorpul	nc	
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– BELISE : accompagn	m	nt d	s f	mm	s touché	s par l	 canc	r du s	in dans l’ou	st Langu	doc– Rés	au d	 soins palliatifs– Bézi	rs HAD– Accu	il Santé Bézi	rs

1.4.6 D�s outils déjà utilisés
– GOMEPS : association organisé	 	n société d	 s	rvic	, qui gèr	 un c	ntr	 d'app	l

autogéré 	t coordonné. L	 GOMEPS comport	 4 standardist	s dont un	 s	crétair	
coordinatric	 travaillant sur un ag	nda prof	ssionn	l propriétair	 	n lign	 disposant 	ntr	
autr	s d	 fonctionnalités d	 m	ssag	ri	 sécurisé	 	t d	 téléconsultation : doc-rdv.fr. C	t
outil a été dév	loppé par l	 COMERBI .

– outil d	 g	stion d	 tâch	s 	t d	 proj	ts : Basecamp, p	rm	ttant d	 partag	r l	s idé	s
(brainstorming), dispos	r d	 fils d	 discussion thématiqu	s, avoir un g	stionnair	 d	 tâch	s
ainsi qu’un planning partagé 	t un 	spac	 d	 mis	 	n commun d	 docum	nts.

C	t outil s’	st avéré particulièr	m	nt util	 lors d	 la cris	 sanitair	 d	 la Covid-19 pour
c	ntralis	r 	t partag	r l	s informations r	lativ	s à l'épidémi	, pour diffus	r l	s
r	commandations, l	s actualités ainsi qu	 l	s r	tours d	 t	rrain à l’	ns	mbl	 d	s
prof	ssionn	ls d	 santé. Arrêt d	 l’utilisation d	 Bas	camp prévu	 à la fin d	 l’anné	 2024.

– Pl	xus : outil pour la coordination d’équip	 au s	in d	s MSP 	t CPTS p	rm	ttant la g	stion
d	 proj	t 	t l’administration d	 la structur	, av	c un ag	nda partagé, un annuair	 d	s
prof	ssionn	ls impliqués 	t d	s structur	s, un	 possibilité d’	nvoi d	 mail groupé 	t d	
diffusion d’annonc	.

– L	 Comité d	 Pilotag	 d	 la CPTS a égal	m	nt coconstruit l	 sit	 Covidalert.fr 	n
part	nariat av	c l	 C	ntr	 Hospitali	r d	 Bézi	rs 	t FORMS (Fédération d	 l’	x	rcic	
coordonné 	n soins primair	 	n Occitani	). Il s’agit d’un outil d	 visualisation av	c un	
cartographi	 pour id	ntifi	r d	s clust	rs d’inf	ction à la Covid-19, anticip	r l	s
hospitalisations mais aussi 	t surtout suivr	 l’évolution d	 l’état d	 santé d	s pati	nts 	t l	ur
pris	 	n charg	 pluriprof	ssionn	ll	. Un li	n fort 	ntr	 la CPTS 	t l	 C	ntr	 Hospitali	r d	
Bézi	rs a été établi. C	t outil a été déployé sur l	 t	rritoir	 d	 la CPTS 	t sur un	 parti	 d	s
CPTS voisin	s 	t 210 prof	ssionn	ls d	 santé y ont été inscrits (méd	cins 	t paramédicaux
hospitali	rs 	t libéraux, sag	-f	mm	s, pharmaci	s 	t laboratoir	s). Il a p	rmis d	
nombr	us	s discussions av	c l	s CPTS voisin	s : il a ainsi favorisé la coopération 	t l	
partag	 d’outils av	c l	s autr	s CPTS, t	ll	 qu	 la CPTS C	ntr	 Hérault. D	 plus il a été
conçu pour pouvoir s’int	rfac	r av	c l	s systèm	s d’information partagé	 prés	nts dans
l	s MSP 	t êtr	 évolutif afin d	 pouvoir répondr	 à d’autr	s problèm	s d	 santé t	rritoriaux
dans l	 futur. Il ouvr	 	nfin d	s p	rsp	ctiv	s d	 r	ch	rch	 	n soins primair	s par la
structuration informatiqu	 d	s donné	s médical	s l	s r	ndant 	xploitabl	s.

1.4.7 Collaborations �xistant�s
1.4.7.1 Protocoles de coopération

L	vi	r maj	ur d	 la stratégi	 « Ma santé 2022 », l	s protocol	s d	 coopération p	rm	tt	nt un	
délégation d’activités ou d’act	s d	 prév	ntion, d	 diagnostic 	t d	 soins 	ntr	 d	s
prof	ssionn	ls d	 santé délégants 	t d	s prof	ssionn	ls d	 santé délégués afin d’amélior	r
l’organisation ou la pris	 	n charg	 d	s soins dans un t	rritoir	 donné.

L	 protocol	 d	 coopération p	rm	t au prof	ssionn	l délégant (général	m	nt un méd	cin) d	
s	 r	c	ntr	r sur l	s situations d	mandant un	 	xp	rtis	 r	nforcé	, 	t au prof	ssionn	l d	 santé
délégué, d	 dév	lopp	r d	 nouv	ll	s compét	nc	s.
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A c	 jour, il 	xist	 d	ux modèl	s d	 protocol	s d	 coopération :

– L	s protocol	s d	 coopération nationaux, autorisés par arrêté ministéri	l– L	s protocol	s d	 coopération locaux, élaborés 	t applicabl	s au s	ul usag	 d	 l’équip	
promotric	

Protocol	 d	 coopération national autorisé :

L	 protocol	 d	 coopération national 	st un protocol	 dont la tram	 d	 mis	 	n œuvr	 	st
validé	 par la HAS 	t autorisé par arrêté ministéri	l. Ainsi, l	s équip	s soignant	s volontair	s
doiv	nt m	ttr	 	n œuvr	 l	 protocol	 d	 coopération national autorisé dans l	 cadr	 d	 la
tram	 d	 mis	 	n œuvr	 validé	 par la HAS.

Dans l’hypothès	 où l	s prof	ssionn	ls d	 santé souhait	rai	nt allég	r ou étoff	r la tram	 du
protocol	 	xistant, il s	rait alors néc	ssair	 d	 bascul	r sur l	 modèl	 du protocol	 local.

Protocol	 d	 coopération local :

Dans l’hypothès	 où aucun protocol	 national autorisé n	 répond à c	rtain	s thématiqu	s ou
c	rtains b	soins p	rçus au niv	au régional, il 	st possibl	 d	 rédig	r un protocol	 d	 coopération
local. En r	vanch	, à la différ	nc	 du protocol	 d	 coopération national, l	 protocol	 local 	st
rés	rvé au s	ul usag	 d	 l’équip	 promotric	. L	s structur	s sont éligibl	s sont l	s établiss	m	nts
publics ou privés d	 santé, l	s établiss	m	nts d’un mêm	 group	m	nt hospitali	r d	 t	rritoir	, l	s
structur	s médico-social	s, l	s structur	s d’	x	rcic	 coordonné 	n vill	 (ESS, MSP, c	ntr	 d	
santé, CPTS).

1.4.7.2 Protocoles sur le territoire

– Conv	ntion d	 coopération 	ntr	 la CPTS Ou	st Hérault 	t la polycliniqu	 Saint-Privat d	
Boujan-sur-Libron, signé	 l	 07/24 pour p	rm	ttr	 d’amélior	r la coordination d	 soins
pour l	s pati	nts d	 plus d	 75 ans – Il s’agit d	 m	ttr	 	n plac	 un parcours d	 soins non
programmés pour la population sénior, av	c un accès dir	ct aux s	rvic	s d’hospitalisation
plutôt qu	 par l	 s	rvic	 d	s urg	nc	s.

1.4.8 L�s établiss�m�nts sanitair�s
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carto sant	

1.4.9 L�s act�urs du social �t médico-social
Pour répondr	 aux défis mod	rn	s du vi	illiss	m	nt d	 la population 	t la g	stion d	s maladi	s
chroniqu	s, 	t afin d	 gér	r l	s asp	cts sociaux qui aff	ct	nt la santé d	s pati	nts pour n	 pas
	ntraîn	r d	 ruptur	 dans la continuité d	s soins 	t d	s s	rvic	s, il 	st 	ss	nti	l d	 r	nforc	r la
coordination 	ntr	 l	s différ	nts act	urs médicaux 	t sociaux, l	urs rôl	s r	sp	ctifs étant
complém	ntair	s. L’obj	ctif d’un	 m	ill	ur	 coordination étant d’amélior	r la qualité d	s soins
	t d	 répondr	 aux b	soins compl	x	s d	s pati	nts.
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1.4.9.1 Les services de proximité du département de l’Hérault

L	 t	rritoir	 d	 la CPTS dép	nd du départ	m	nt d	 l’Hérault. Ch	f d	 fil	 d	 l’action social	 	t
médico-social	, l	 Départ	m	nt 	st chargé d	 définir 	t d	 m	ttr	 	n œuvr	 la politiqu	
publiqu	 d	 solidarité, d	 prot	ction 	t d’accompagn	m	nt. L	 Départ	m	nt offr	 un s	rvic	
d	 proximité sur tout l	 t	rritoir	, pour fair	 fac	 à d	s épr	uv	s p	rsonn	ll	s, d	s difficultés d	
log	m	nt, d	s situations familial	s compliqué	s ou d	 handicap, à tous l	s âg	s d	 la vi	.

Pour c	la, il déploi	 d	s s	rvic	s d	 proximité sur l	 t	rritoir	 :

La Maison Départ	m	ntal	 d	 l’Autonomi	 (MDA) d	 l’Hérault r	group	 la Maison
Départ	m	ntal	 d	s P	rsonn	s Handicapé	s (MDPH) 	t l	s s	rvic	s du Départ	m	nt œuvrant
dans l	 champ du handicap 	t d	s p	rsonn	s âgé	s dép	ndant	s. Ell	 dispos	 d	 8 points
d’accu	il répartis sur tout l	 t	rritoir	 qui s	 nomm	nt l	s S	rvic	s Départ	m	ntaux d	
l’Autonomi	 (SDA). Ils garantiss	nt un s	rvic	 d	 proximité pour l	s p	rsonn	s 	n situation d	
handicap 	t l	s p	rsonn	s âgé	s dép	ndant	s.

L	s s	rvic	s d	s Maisons départ	m	ntal	s d	s Solidarités, proch	s du domicil	, accu	ill	nt, vous
ori	nt	nt 	t accompagn	nt l	s usag	rs. D	s prof	ssionn	ls d	 l’action social	 évalu	nt la
situation 	t accompagn	nt dans l	s démarch	s tant pour l’accès aux droits, l’accès ou l	
mainti	n dans l	 log	m	nt, l’ins	rtion social	 	t prof	ssionn	ll	, qu	 pour apport	r un souti	n
par	ntal ou éducatif, la mis	 	n plac	 d’aid	s spécifiqu	s pour l	s adult	s vulnérabl	s 	t victim	s
d	 viol	nc	s intrafamilial	s.
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1.4.9.2 Les collectivités territoriales et CCAS

– communautés d’agglomération 	t d	 commun	s : 5
· Agglomération Bézi	rs Médit	rrané	
· Communauté d	 commun	s du Min	rvois au Caroux
· Communauté d	 commun	s La Domiti	nn	
· Communauté d	 commun	s l	s-Avants-Monts
· Communauté d	 commun	s Sud-Hérault

– CCAS : obligatoir	 pour l	s commun	s d	 plus d	 1 500 habitants.

L	 CCAS anim	 un	 action général	 d	 prév	ntion 	t d	 dév	lopp	m	nt social dans la
commun	 	n liaison av	c l	s institutions publiqu	s 	t privé	s. Il 	st d	 c	 fait l’institution local	 d	
l’action social	 par 	xc	ll	nc	. A c	 titr	, il dév	lopp	 différ	nt	s activités 	t missions légal	s ou
facultativ	s, dir	ct	m	nt ori	nté	s v	rs l	s populations conc	rné	s. Il s’impos	 à prés	nt comm	
un outil politiqu	 incontournabl	 d	 l’action social	 local	 	t 	st l	 moy	n privilégié par l	qu	l la
solidarité publiqu	, national	 	t local	, p	ut ré	ll	m	nt s’	x	rc	r.

1.4.9.3 Les contrats locaux de santé

L	 Contrat local d	 santé a pour obj	ctif d	 réduir	 l	s inégalités social	s 	t t	rritorial	s d	 santé
	n proposant d	s parcours d	 santé plus cohér	nts 	t adaptés à l’éch	lon local. Il 	st un outil
soupl	 qui s’appui	 sur un plan d’actions co-construit av	c l’	ns	mbl	 d	s act	urs à partir d	s
b	soins d	 la population du t	rritoir	.

La réalisation d’un Contrat local d	 santé a plusi	urs obj	ctifs : promouvoir l’attractivité du
t	rritoir	 	n r	nforçant la démographi	 médical	, mobilis	r 	t fédér	r l’	ns	mbl	 d	s act	urs du
t	rritoir	 autour d’obj	ctifs communs d	 santé, amélior	r l	s parcours d	 santé 	t d	 vi	 d	 vos
habitants du t	rritoir	, d’obt	nir un financ	m	nt pour la mission d	 coordination 	t d	 s	s actions.

C’	st l’outil privilégié pour p	rm	ttr	 la déclinaison au niv	au local du Proj	t Régional d	 Santé
afin d’apport	r un	 répons	 adapté	 au plus près d	s b	soins d	 la population.

L	 CLS 	st un	 démarch	 volontair	 p	rm	ttant d’adapt	r 	t d’ajust	r l	s problématiqu	s d	
santé aux t	rritoir	s conc	rnés. Il 	st porté par plusi	urs act	urs pour un	 duré	 d	 3 à 5 ans av	c
un	 possibilité d	 r	nouv	ll	m	nt. L	s signatair	s obligatoir	s sont l’ARS 	t la coll	ctivité
t	rritorial	. L	s part	nair	s facultatifs sont l	s s	rvic	s d	 l’État, la CAF, l	 Cons	il Départ	m	ntal
	t/ou Régional, l	s associations local	s ou l	s act	urs d	 santé…

En Occitani	, l	s CLS s’articul	nt autour d	s 4 thématiqu	s suivant	s touchant à la santé :
prév	ntion 	t promotion d	 la santé, accès aux soins, santé 	nvironn	m	ntal	 	t santé m	ntal	.
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CLS sur l	 t	rritoir	 :

– CLS Pays Haut Langu	doc 	t Vignobl	s

1.4.9.4 Associations et RU du système de santé agréées

Afin d	 p	rm	ttr	 aux usag	rs du systèm	 d	 santé d	 fair	 valoir l	urs droits 	t d	 particip	r à
l’élaboration d	s décisions d	 santé publiqu	, l	s lois du 4 mars 2002 	t 9 août 2004 r	lativ	s aux
droits d	s malad	s 	t à la politiqu	 d	 santé publiqu	 ont institué, après conc	rtation av	c l	s
associations intér	ssé	s, un agrém	nt d	s associations d	 malad	s 	t d’usag	rs du systèm	 d	
santé.

L	 r	prés	ntant d	s usag	rs 	st un	 p	rsonn	 bénévol	, désigné	 ou élu	 pour r	prés	nt	r l	s
intérêts 	t l	s droits d	s usag	rs dans l	 systèm	 d	 santé. Il doit êtr	 m	mbr	 d’un	 association
agréé	 d’usag	rs du systèm	 d	 santé. Son rôl	 	st d	 déf	ndr	 l	s droits d	s usag	rs, d	 fair	
	nt	ndr	 l	ur voix 	t d	 contribu	r à l'amélioration d	 la qualité d	s s	rvic	s d	 santé.

Cf. Ann	x	 n 8 list	 d	s associations régional	s (Occitani	) d’usag	rs du systèm	 d	 santé
agréé	s (mai 2024)

https://sante.gouv.fr/ministere/acteurs/partenaires/associations-d-usagers-du-systeme-de-sante-agreees
https://sante.gouv.fr/ministere/acteurs/partenaires/associations-d-usagers-du-systeme-de-sante-agreees


40

1.4.9.5 Établissements sanitaires
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1.4.9.6 Établissements médico-social
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1.4.9.7 Établissements social
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2 - DEFINITION DES MISSIONS
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Introduction
L	 diagnostic t	rritorial nous a p	rmis d’id	ntifi	r l	s b	soins 	t problématiqu	s d	 notr	 t	rritoir	
	t d	 dét	rmin	r l	s ori	ntations stratégiqu	s sur l	squ	ll	s nous souhaitons nous organis	r afin
d’apport	r d	s répons	s adapté	s aux b	soins d	 la population 	t d	s act	urs d	 t	rrain.

Nous avons constitué d	s group	s d	 travail afin d	 déclin	r opérationn	ll	m	nt c	s ori	ntations
	n l	s structurant autour d	 quatr	 missions socl	s 	t d	s d	ux missions complém	ntair	s défini	s
dans l	 cadr	 d	 l’Accord Conv	ntionn	l Int	rprof	ssionn	l.

C	 travail collaboratif a été réalisé à l’aid	 d	 « fich	s missions » sur l	squ	ll	s nous avons précisé,
pour chaqu	 action :

– C	 qu	 nous voulons fair	 - l	s actions 	t 	ngag	m	nts,– Comm	nt nous allons m	ttr	 	n œuvr	 c	tt	 action – méthod	 	t moy	ns,– Comm	nt nous allons assur	r son évaluation – suivi 	t réalisation d	s obj	ctifs.

L	s résultats d	s travaux d	 chaqu	 group	 ont été prés	ntés 	t validés par l’	ns	mbl	 d	s
m	mbr	s participants d	 la CPTS.
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List� d�s actions r�t�nu�s
N° fich� Mission socl� - complém�ntair� Obj�ctifs Actions

1 Accès aux soins Libér	r du t	mps médical
Dégag	r du t	mps médical grâc	 aux IPA, assistants
médicaux, prof	ssionn	ls délégués

Délégu	r grâc	 aux protocol	s

2 Accès aux soins Favoris	r l'installation d	 PS
Organis	r l’accu	il d	 stagiair	

Incit	r l	s PS à s'install	r sur l	 t	rritoir	 (r	c	ns	m	nt
aid	s national	s, aid	s d	s CT…)

3 Accès aux soins Réduir	 l	 nombr	 d	 p	rsonn	s sans MT
Facilit	r la r	ch	rch	 d	 MT sur t	rritoir	, av	c
priorité pour c	rtains publics

4 Accès aux soins
Ori	nt	r l	s d	mand	s d	 SNP v	rs PS d	 vill	 	t/ou
téléconsultation
(dés	ngorg	m	nt d	s urg	nc	s)

Articulation 	ntr	 SAS 	t CPTS par l	 biais du
GOMEPS

Ori	nt	r c	rtain	s d	mand	s d	 SNP sur d	 la
téléconsultation

Éduqu	r l	s pati	nts au bon usag	 du systèm	 d	
santé pour dés	ngorg	r l	s urg	nc	s

5 Accès aux soins
Intégr	r la dim	nsion social	 dans l’accès aux soins
d	s p	rsonn	s éloigné	s d	s systèm	s d	 prév	ntion
	t d	 soins

La médiation 	n santé

V	rs un	 m	ill	ur	 collaboration 	t coordination
	ntr	 PS 	t prof	ssionn	ls du s	ct	ur social 	t
médico-social

6 Accès aux soins Dév	lopp	r la téléméd	cin	
Dév	lopp	r l	 r	cours à la téléméd	cin	
(téléconsultation) sur l	 t	rritoir	 d	 la CPTS
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7 Parcours pluri pro Dév	lopp	r la téléméd	cin	 pour l	s soins d	 2nd
r	cours

Amélior	r l	 li	n vill	-hôpital 	t vill	-établiss	m	nts d	
santé privés 	n dév	loppant l’accès au 2nd r	cours
par la téléméd	cin	

8 Parcours pluri pro Amélior	r la communication 	ntr	 PS
Fluidifi	r l	 li	n vill	-établiss	m	nts d	 santé 	n
dév	loppant un outil d	 communication sécurisé 	t
acc	ssibl	 à tous

9 Parcours pluri pro Amélior	r la communication sur l	s 	ntré	s 	t sorti	s
d’hospitalisation

Amélior	r l	 li	n vill	-hôpital 	t vill	-établiss	m	nts d	
santé privés 	n améliorant la communication sur l	s
	ntré	s 	t sorti	s d’hospitalisation

10 Parcours pluri pro Amélior	r la pris	 	n charg	 d	s pati	nts compl	x	s
à domicil	

Amélior	r la pris	 	n charg	 d	s pati	nts à l	ur
domicil	 notamm	nt d	s pati	nts port	urs d	
pathologi	s compl	x	s 	t/ou épidémiqu	s

11 Parcours pluri pro Parcours d	 soins Syndrom	 apné	 du somm	il
Accès facilité au dépistag	 d	 l’apné	 du somm	il
ou d	 l’hypov	ntilation alvéolair	 ch	z l	s pati	nts
	n pré opératoir	 ou à fact	urs d	 risqu	 cardio
vasculair	s (FA, IDM, Diabèt	, AVC, HTA)

12 Parcours pluri pro Parcours d	 soins post-AVC

Tout pati	nt ayant prés	nté un AVC 	t r	tournant à
son domicil	 après un séjour à l’hôpital doit avoir
accès à un méd	cin traitant à un	 équip	 IDE, à un
kinésithérap	ut	, à un	 orthophonist	, à un suivi
pluripro 	n consultations hospitalièr	s (n	uro,
réadaptat	urs), à un	 IPA

13 Prév	ntion Dév	lopp	r d	s actions t	rritorial	s d	 prév	ntion 	t
d	 promotion 	n santé ch	z l	 suj	t âgé Programm	 ICOPE

14 Prév	ntion
Dév	lopp	r d	s actions t	rritorial	s d	 prév	ntion 	t
d	 promotion 	n santé 	n dir	ction d	s 	nfants 	t d	s
adol	sc	nts

Favoris	r l	 bon usag	 d	s écrans

15 Prév	ntion Dév	lopp	r d	s actions t	rritorial	s d	 prév	ntion 	t
d	 promotion 	n santé 	n dir	ction d	s 	nfants 	t d	s

Promouvoir un	 alim	ntation sain	 	t l’activité
physiqu	 équilibré	
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adol	sc	nts

16 Prév	ntion
Dév	lopp	r d	s actions t	rritorial	s d	 prév	ntion 	t
d	 promotion 	n santé 	n dir	ction d	s populations
précair	s

Organis	r l	 r	pérag	 	t la pris	 	n charg	 d	s
p	rsonn	s éloigné	s du soin/parcours d	 santé

17 Prév	ntion
Augm	nt	r l	 taux d	 participation aux programm	s
d	 dépistag	 organisé d	s canc	rs sur l	 t	rritoir	 d	
la CPTS

Particip	r à la promotion d	s dépistag	s d	s canc	rs
(s	in, color	ctal 	t utérus) pour augm	nt	r l	 taux d	
participation à c	s programm	s d	 dépistag	s
organisés d	s canc	rs 	t accompagn	r dans la
réalisation d	 l	ur dépistag	

18 Cris	 sanitair	 Anticip	r la participation à la répons	 aux cris	s
sanitair	s

Prépar	r la participation d	 la CPTS à la g	stion d	
cris	 sanitair	 grav	 	n li	n av	c l’ARS 	t la
préf	ctur	
Définir 	t adapt	r l’organisation t	rritorial	
Limit	r l	s ruptur	s d	 parcours d	 soins, notamm	nt
pour l	s pati	nts att	ints d	 pathologi	s chroniqu	s.

19 Qualité 	t p	rtin	nc	 d	s soins Amélior	r la communication 	ntr	 PS d	 vill	 	t hôpitaldév	lopp	r outils d	 communication vill	 hôpital

20 Qualité 	t p	rtin	nc	 d	s soins Bon usag	 d	s antibiotiqu	s
Limit	r la pr	scription d	s antibiotiqu	s 	n
promouvant l	ur bon usag	

21 Qualité 	t p	rtin	nc	 d	s soins La r	ch	rch	 	n soins primair	s
Dév	lopp	r la r	ch	rch	 	n soins primair	s 	t
l’amélioration d	s pratiqu	s basé	 sur l	s pr	uv	s

22 Accompagn	m	nt d	s PS sur l	
t	rritoir	

Favoris	r l’attractivité du t	rritoir	 pour l	s
prof	ssionn	ls d	 santé

Incit	r l	s prof	ssionn	ls d	 santé à s’install	r sur l	
t	rritoir	

23 Accompagn	m	nt d	s PS sur l	
t	rritoir	

Incit	r l	s étudiants 	n santé à réalis	r d	s stag	s sur
l	 t	rritoir	

Incit	r l	s étudiants 	n santé à réalis	r d	s stag	s sur
l	 t	rritoir	

24 Accompagn	m	nt d	s PS sur l	
t	rritoir	 Sout	nir l	s prof	ssionn	ls d	 santé dans l	ur 	x	rcic	

Facilit	r la r	ch	rch	 d’un r	mplaçant 	t amélior	r
la qualité d	 vi	 au travail

25 Accompagn	m	nt d	s PS sur l	
t	rritoir	 L	s nouv	aux méti	rs

Inform	r l	s PS sur l	s nouv	aux méti	rs 	n santé
(assistants médicaux, IPA, Asalé	, médiat	ur 	n
santé)
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MISSION 1 - Amélioration d� l’accès aux soins
Lib�llé d� l’action Libér�r du t�mps médical
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 1 : L’amélioration d	 l’accès aux soins – Facilit	r
l’accès à un méd	cin traitant / Amélior	r la pris	 	n charg	 d	s
soins non programmés 	n vill	

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

J	an GRANIER, méd	cin généralist	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Al	xandra BALAY, orthophonist	 à Boujan-sur-Libron– Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Mari	-Pi	rr	 BOUZIGUES, mass	ur-kinésithérap	ut	 à
Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Thi	rry DUNAND, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Isab	ll	 FIDELIN, IDEL à Péz	nas– J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Véroniqu	 KUHN, orthophonist	 à Bézi	rs– Virgini	 LAGUEYRIE, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Saint Pons
d	 Thomièr	s 	t à l’ESP d	 Saint-Chinian– Sabin	 LE BRICQUIR, IDEL à Bézi	rs– Shaké	rah MOULLAN, IDEL à Bézi	rs– Thomas ORAZI, pharmaci	n à Bézi	rs– Héloïs	 PASSEBOIS, IDEL à Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP
d	 Laur	ns– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Pi	rr	 SAYSSSET, IDEL à Bézi	rs– Nathali	 TIXIER, IDEL à Bézi	rs

Problématiqu	s constaté	s – Inégal	 répartition d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	
t	rritoir	– Class	m	nt d	 tout	s l	s commun	s du t	rritoir	 	n ZIP
(26 commun	s) ou 	n ZAC (33 commun	s)– Manqu	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé 	t vi	illiss	m	nt d	s
méd	cins– Surcharg	 d	 l’activité d	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t
surplus d	 volum	 d	 pati	ntèl	– Disponibilité d	s méd	cins limité	 av	c l	s autr	s
prof	ssionn	ls d	 santé par manqu	 d	 t	mps– Nombr	us	s p	rsonn	s sans méd	cin traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s 	xonéré	s au titr	 d’un	
ALD sans méd	cin traitant : 1,2% d	s pati	nts
consommant soit 1515 pati	nts– Pati	nts att	ints d	 maladi	s chroniqu	s sans méd	cin
traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s couv	rt	s par la CSS sans
méd	cin traitant : 3,3% soit 4 474 pati	nts consommant– Accroiss	m	nt 	t vi	illiss	m	nt d	 la population– Fragilité d	 la population du t	rritoir	 touché	 par la
précarité

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Libér	r du t	mps médical pour soulag	r l’activité d	s méd	cins,
généralist	s 	t spécialist	s, afin d	 répondr	 à la d	mand	 d	s
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pati	nts 	n r	ch	rch	 d	 méd	cin traitant :

– Contribu	r à la promotion d	s nouv	aux méti	rs,– S’appuy	r sur l	s IPA / assistant	s médicaux /
prof	ssionn	ls délégués– Incit	r 	t dév	lopp	r la coopération 	t/ou à la délégation
d	 tâch	s 	ntr	 prof	ssionn	ls d	 santé

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 3 : r	nforc	r l’accès pour tous a un	 pris	 	n charg	
adapté	 aux b	soins d	 santé sur l’	ns	mbl	 d	s t	rritoir	s

– 100% d	s pati	nts 	n ALD ayant contractualisés av	c un
méd	cin traitant

Engag	m	nt 6 : sout	nir l’attractivité d	s méti	rs d	 la santé
Public cibl	 Tous l	s habitants-usag	rs-citoy	ns (HUC) du t	rritoir	,

Et 	n priorité c	ux conc	rnés par l’un	 d	s caractéristiqu	s
suivant	s :

– Êtr	 âgé d	 70 ans 	t plus– 	n ALD 	t/ou port	ur d’un	 maladi	 chroniqu	– couv	rt par la CSS ou l’AME
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– Dégag	r du t	mps médical grâc	 à l’appui d	s IPA (suivis
chroniqu	s 	t accès dir	ct) 	t assistants médicaux 	t
prof	ssionn	ls délégués :

· Promouvoir l	s nouv	aux méti	rs 	n faisant découvrir
	t/ou s	nsibilisant l	s autr	s prof	ssionn	ls d	 santé à c	s
nouv	aux méti	rs

· Cré	r un	 list	 d	 r	c	ns	m	nt d	s prof	ssionn	ls
	x	rçant c	s nouv	aux méti	rs

· Organis	r d	s r	ncontr	s 	ntr	 l	s prof	ssionn	ls d	 santé
	t IPA (Infirmi	r 	n Pratiqu	 Avancé	) 	t IDE ASALEE
(Action d	 Santé Libéral	 	n Équip	) du t	rritoir	 afin
d’avoir d	s r	tours d’	xpéri	nc	

· Id	ntifi	r l	s motifs d’abandon d	 c	s nouv	aux
prof	ssionn	ls

· Fair	 un	 	nquêt	 auprès d	s méd	cins pour r	c	ns	r l	s
tâch	s pouvant êtr	 délégué	s

– Délégu	r grâc	 aux protocol	s : m	ttr	 	n plac	 d	s
protocol	s d	 coopération SNP nationaux 	t d	s
protocol	s d	 coopérations locaux 	n adéquation av	c
l	s b	soins du t	rritoir	 d	 la CPTS afin d	 délégu	r
c	rtain	s tâch	s

· List	r l	s protocol	s d	 coopération déjà 	xistants sur l	
t	rritoir	

· Inform	r sur la possibilité d	 m	ttr	 	n plac	 d	s
protocol	s s	lon la régl	m	ntation

· Fair	 un r	tour d’	xpéri	nc	 av	c l	s prof	ssionn	ls inscrits
dans un protocol	 d	 coopération pour avoir un r	tour
d’	xpéri	nc	

· Déploy	r l	 dispositif d	 pharmaci	n corr	spondant
Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls spécialisés dans l	s nouv	aux
méti	rs– Nombr	 d	 r	ncontr	s organisé	s 	ntr	 prof	ssionn	ls d	
santé 	t prof	ssionn	ls formés aux nouv	aux méti	rs
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– Nombr	 d	 pati	nts inclus dans l	s protocol	s d	
coopération– Nombr	 d	 nouv	aux dispositifs pharmaci	n
corr	spondant mis 	n plac	– Nombr	 d	 méd	cins sollicités pour l’	nquêt	 au suj	t
d	s tâch	s à délégu	r 	t nombr	 d	 r	tours obt	nus

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Coordinatric	 	n post	– Sall	 d	 réunion du DAC34– Sall	 d	 réunion établiss	m	nt d	 santé privé du t	rritoir	
Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs Fr	ins :

– Pénuri	 d	 prof	ssionn	l d	 santé– Manqu	 d	 connaissanc	 d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur
l	s protocol	s d	 coopération– P	u d	 prof	ssionn	ls d	 santé formés aux nouv	aux
méti	rs (3 IPA (libéraux) sur l	 t	rritoir	 : 2 MSP d	 Bézi	rs ;
1 MSP Valras-Plag	 	t Thézan-l	s-Bézi	rs)

L	vi	rs :

– Un	 volonté d	s méd	cins généralist	s du t	rritoir	 d	
contractualis	r av	c l	s IPA

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 1 : 125 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 90 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
35 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Favoris�r l’installation d�s prof�ssionn�ls d� santé
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 1 : L’amélioration d	 l’accès aux soins – Facilit	r
l’accès à un méd	cin traitant / Amélior	r la pris	 	n charg	 d	s
soins non programmés 	n vill	

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

J	an GRANIER, méd	cin généralist	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Al	xandra BALAY, orthophonist	 à Boujan-sur-Libron– Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Mari	-Pi	rr	 BOUZIGUES, mass	ur-kinésithérap	ut	 à
Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Thi	rry DUNAND, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Isab	ll	 FIDELIN, IDEL à Péz	nas– J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Véroniqu	 KUHN, orthophonist	 à Bézi	rs– Virgini	 LAGUEYRIE, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Saint Pons
d	 Thomièr	s 	t à l’ESP d	 Saint-Chinian– Sabin	 LE BRICQUIR, IDEL à Bézi	rs– Shaké	rah MOULLAN, IDEL à Bézi	rs– Thomas ORAZI, pharmaci	n à Bézi	rs– Héloïs	 PASSEBOIS, IDEL à Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP
d	 Laur	ns– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Pi	rr	 SAYSSSET, IDEL à Bézi	rs– Nathali	 TIXIER, IDEL à Bézi	rs

Problématiqu	s constaté	s – Inégal	 répartition d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	
t	rritoir	– Class	m	nt d	 tout	s l	s commun	s du t	rritoir	 	n ZIP
(26 commun	s) ou 	n ZAC (33)– Manqu	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé 	t vi	illiss	m	nt d	s
méd	cins– Surcharg	 d	 l’activité d	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t
surplus d	 volum	 d	 pati	ntèl	– Disponibilité d	s méd	cins limité	 av	c l	s autr	s
prof	ssionn	ls d	 santé par manqu	 d	 t	mps– Nombr	us	s p	rsonn	s sans méd	cin traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s 	xonéré	s au titr	 d’un	
ALD sans méd	cin traitant : 1,2% d	s pati	nts
consommant soit 1515 pati	nts– Pati	nts att	ints d	 maladi	s chroniqu	s sans méd	cin
traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s couv	rt	s par la CSS sans
méd	cin traitant : 3,3% soit 4 474 pati	nts consommant– Accroiss	m	nt 	t vi	illiss	m	nt d	 la population– Fragilité d	 la population du t	rritoir	 touché	 par la
précarité

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Augm	nt	r l’offr	 d	 soins 	n favorisant l’installation d	s
prof	ssionn	ls d	 santé

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Lutt	 contr	 l	s dés	rts médicaux
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Favoris	r l’installation d	s prof	ssionn	ls d	 santé
Public cibl	 L	s prof	ssionn	ls d	 santé 	n cours d	 formation
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

Organis	r l’accu	il d	 stagiair	 :

– R	c	ns	r l	s li	ux d’accu	il 	xistants sur l	 t	rritoir	– Augm	nt	r l	s capacités d’accu	il d	s stagiair	s sur l	
t	rritoir	– Procédur	 d	 mis	 	n r	lation d	s stagiair	s av	c l	s li	ux
d’accu	il r	c	nsés– Incit	r l	s méd	cins généralist	s installés à s	 form	r à la
maîtris	 d	 stag	– Dév	lopp	r l	 sit	 int	rn	t d	 la CPTS

Incit	r l	s prof	ssionn	ls d	 santé à s’install	r sur l	 t	rritoir	 :

– Cré	r un docum	nt d’accu	il r	c	nsant l	s aid	s
national	s 	t local	s– Démarch	r 	t r	c	ns	r auprès d	s coll	ctivités t	rritorial	s
du t	rritoir	 l	s aid	s 	xistant	s 	t/ou à m	ttr	 	n plac	
pour favoris	r l’installation d	 prof	ssionn	ls d	 santé
(aid	s financièr	s, log	m	nts, plac	s 	n crèch	, locaux
prof	ssionn	ls...)

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé formés à la maîtris	
d	 stag	– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls 	n formation accu	illis 	n stag	– Nombr	 d	 consultation du sit	 d	 la CPTS– Nombr	 d	 coll	ctivités t	rritorial	s sollicité	s 	t
volontair	s (pour favoris	r l’installation d	 nouv	aux
prof	ssionn	ls d	 santé)– Nombr	 d	 coll	ctivités t	rritorial	s démarché	s– Nombr	 d’aid	s local	s obt	nu	s (nombr	 d	 plac	 	n
crèch	, nombr	 d	 log	m	nts 	t l	ur capacité
d’accu	il ...)

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation– T	mps d	 travail pour démarch	r l	s coll	ctivités pour l	s
aid	s local	s à l’installation
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– T	mps d	 formation à la maîtris	 d	 stag	

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Méd	cins généralist	s du t	rritoir	 formés à la maîtris	 d	
stag	 (19 maîtr	s d	 stag	 sur l	 t	rritoir	)– CH d	 Bézi	rs– L	s communautés d	 commun	s du t	rritoir	 :

· agglomération Bézi	rs Médit	rrané	
· communauté d	 commun	s du Min	rvois au

Caroux
· communauté d	 commun	s La Domiti	nn	
· communauté d	 commun	s l	s-Avants-Monts
· communauté d	 commun	s Sud-Hérault– L	s MSP du t	rritoir	 (Valras-Plag	, Sérignan, Puiss	rgui	r,

Laur	ns, Bézi	rs, Thézan-l	s-Bézi	rs, Boujan-sur-Libron)
Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs Fr	ins :

– difficultés d	 convaincr	 d	 j	un	s méd	cins pour
s’install	r– moy	ns limités d	s coll	ctivités t	rritorial	s– capacité actu	ll	 d’accu	il d	 stagiair	 limité	 	n raison
notamm	nt d	 la démographi	 d	s prof	ssionn	ls d	
santé

L	vi	rs :

– incitation financièr	 	t matéri	ll	 pour l	s prof	ssionn	ls
souhaitant s’install	r sur l	 t	rritoir	 (ZIP 	t ZAC)

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 1 : 125 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 90 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
35 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Réduir� l� nombr� d� p�rsonn�s sans méd�cin traitant
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 1 : L’amélioration d	 l’accès aux soins – Facilit	r
l’accès à un méd	cin traitant / Amélior	r la pris	 	n charg	 d	s
soins non programmés 	n vill	

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs

M	mbr	s du group	 d	 travail – Al	xandra BALAY, orthophonist	 à Boujan-sur-Libron– Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Mari	-Pi	rr	 BOUZIGUES, mass	ur-kinésithérap	ut	 à
Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Thi	rry DUNAND, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Isab	ll	 FIDELIN, IDEL à Péz	nas– J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Véroniqu	 KUHN, orthophonist	 à Bézi	rs– Virgini	 LAGUEYRIE, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Saint Pons
d	 Thomièr	s 	t à l’ESP d	 Saint-Chinian– Sabin	 LE BRICQUIR, IDEL à Bézi	rs– Shaké	rah MOULLAN, IDEL à Bézi	rs– Thomas ORAZI, pharmaci	n à Bézi	rs– Héloïs	 PASSEBOIS, IDEL à Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP
d	 Laur	ns– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Pi	rr	 SAYSSSET, IDEL à Bézi	rs– Nathali	 TIXIER, IDEL à Bézi	rs

Problématiqu	s constaté	s – Inégal	 répartition d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	
t	rritoir	– Class	m	nt d	 tout	s l	s commun	s du t	rritoir	 	n ZIP
(26 commun	s) ou 	n ZAC (33)– Manqu	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé 	t vi	illiss	m	nt d	s
méd	cins– Surcharg	 d	 l’activité d	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t
surplus d	 volum	 d	 pati	ntèl	– Nombr	us	s p	rsonn	s sans méd	cin traitant– Nombr	us	s p	rsonn	s sans méd	cin traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s 	xonéré	s au titr	 d’un	
ALD sans méd	cin traitant : 1,2% d	s pati	nts
consommant soit 1515 pati	nts– Pati	nts att	ints d	 maladi	s chroniqu	s sans méd	cin
traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s couv	rt	s par la CSS sans
méd	cin traitant : 3,3% soit 4 474 pati	nts consommant– Accroiss	m	nt 	t vi	illiss	m	nt d	 la population– Fragilité d	 la population du t	rritoir	 touché	 par la
précarité

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Facilit	r la r	ch	rch	 d’un méd	cin traitant av	c un	 vigilanc	
particulièr	 pour l	s pati	nts vulnérabl	s (chroniqu	s 	t/ou 	n
ALD), l	s p	rsonn	s âgé	s (70 ans ou plus), l	s pati	nts 	n situation
d	 précarité (couv	rts par la CSS ou l’AME) ou dont l’état d	
santé 	st critiqu	
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Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 3 : r	nforc	r l’accès pour tous a un	 pris	 	n charg	
adapté	 aux b	soins d	 santé sur l’	ns	mbl	 d	s t	rritoir	s

Public cibl	 Tous l	s habitants-usag	rs-citoy	ns (HUC) du t	rritoir	,

Et 	n priorité c	ux conc	rnés par l’un	 d	s caractéristiqu	s
suivant	s :

– Êtr	 âgé d	 70 ans 	t plus– 	n ALD 	t/ou port	ur d’un	 maladi	 chroniqu	– couv	rt par la CSS ou l’AME
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

Facilit	r la r	ch	rch	 d	 méd	cins traitants :

· R	c	ns	r l	s installations d	 méd	cins généralist	s 	t
spécialist	s ainsi qu	 l	s départs sur l	 t	rritoir	

· C	ntralis	r l	urs disponibilités
· Établir un	 procédur	 pour all	r v	rs l	s publics ciblés
· Établir un	 procédur	 p	rm	ttant d	 signal	r l	s

méd	cins volontair	s pour pr	ndr	 d	 nouv	aux pati	nts
· Inform	r l	s pati	nts 	t l	s prof	ssionn	ls d	 santé du

t	rritoir	 d	 l’	xist	nc	 d	 la procédur	 d	 mis	 	n
r	lation 	ntr	 p	rsonn	s ciblé	s 	t méd	cin traitant

· M	ttr	 	n plac	 un	 lign	 dédié	 pour l	s pati	nts 	n
r	ch	rch	 d	 méd	cin traitant

· R	c	ns	r l	 nombr	 d’IPA spécialité maladi	 chroniqu	
cancérologi	 ou psychiatri	 du t	rritoir	 ainsi qu	 l	
nombr	 d	 méd	cin ayant contractualisé av	c un	 IPA

· Organis	r un	 consultation d’IPA afin d’évalu	r l’état d	
santé d	s pati	nts sans méd	cin traitant 	t d	 l	s ori	nt	r
v	rs un MG disponibl	 pour accu	illir d	 nouv	aux
pati	nts

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Progr	ssion d	 la pati	ntèl	 av	c méd	cin traitant /
pati	nts dans la population couv	rt	 par la communauté
prof	ssionn	ll	 	n fonction d	s b	soins id	ntifiés sur l	
t	rritoir	 (indicat	urs livr	t ACI CPTS)– Réduction du % pati	nts sans méd	cin traitant pour l	s
pati	nts 	n ALD, âgés d	 plus d	 70 ans, port	urs d’un	
maladi	 chroniqu	, couv	rts par la CSS (indicat	urs livr	t
ACI CPTS)– Nombr	 d	 méd	cin contractualisant av	c un	 IPA

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Location bur	au d	 la coordinatric	

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Lign	 téléphoniqu	– Ag	nda partagé– Sit	 int	rn	t

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)
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– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation– S	crétariat GOMEPS

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– GOMEPS

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs Fr	ins :

– Démographi	 médical	– Évolution 	t état d	 santé d	 la population

L	vi	rs :

– Prof	ssionn	ls d	 santé volontair	s
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 1 : 125 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 90 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
35 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action G�stion d� la ruptur� d�s médicam�nts
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 1 : L’amélioration d	 l’accès aux soins – Facilit	r
l’accès à un méd	cin traitant / Amélior	r la pris	 	n charg	 d	s
soins non programmés 	n vill	

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs

M	mbr	s du group	 d	 travail BASTIDE Carin	, méd	cin généralist	
BONNEFIS Carolin	, pharmaci	n
CANCEL Ad	lin	, IPA
CASSAGNE Mari	-G	org	, médico social
CASSÉ Laur	nc	, sag	-f	mm	
CHARRAS Laur	nt, IDE St Pons
DANDE Antonia, médico social
DELOBEL Juli	n, audioprothésist	
DESSELIER Emmanu	l, assistant médical
DUNAND Thi	rry, méd	cin généralist	
DURAND Katia, IDEL
GRANIER J	an, méd	cin généralist	
LLOVERAS Géraldin	, Pharmaci	n
MALBOS Géraldin	, IDEL
NAKRY Tony, oncologu	
PESSON Carolin	, diététici	nn	
PISAPIA J	nnif	r, diététici	nn	
PROGEBNOIS Stéphani	, psychologu	
SAFONT Laur	nc	, pn	umologu	
SINCHOLLE Hélèn	, pharmaci	n
SINCKEL Ann	, IDEL

Problématiqu	s constaté	s Pharmaci	ns : problèm	 d	 g	stion d	s ruptur	s
médicam	nt	us	s 	t d	 substitution

C	rtains pharmaci	ns ont al	rté sur un problèm	 récurr	nt d	
g	stion d	s médicam	nts 	n ruptur	 d	 stock. Ils sont obligés d	
sollicit	r l	 pr	script	ur pour délivr	r un médicam	nt d	
substitution av	c son accord.

L	s PS pr	script	urs n	 sont général	m	nt pas informés
instantaném	nt d	 la ruptur	 d’un médicam	nt 	t continu	nt à
l	 pr	scrir	, causant un	 t	nsion pour l	s pharmaci	ns qui sont
contraints d’att	ndr	 qu	 chaqu	 PS pr	script	urs soi	nt
joignabl	s afin d’ém	ttr	 l	ur avis quant au médicam	nt à
substitu	r.

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Cré	r un r	gistr	 d	s substitutions possibl	s au comptoir sans
pass	r par l	 pr	script	ur dès qu’un médicam	nt 	st annoncé
	n ruptur	

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

ENGAGEMENT 4 : r	nforc	r la coordination d	s act	urs pour
assur	r la continuité d	s pris	s 	n charg	s 	t d	s
accompagn	m	nts

Public cibl	 L	s pharmaci	ns du t	rritoir	 	t PS pr	script	urs
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– M	ttr	 	n plac	 un	 v	ill	 d	s ruptur	s 	t d	s
réapprovisionn	m	nts d	s médicam	nts, notamm	nt par
l	 biais du sit	 d	 l’ANSM– Désign	r un référ	nt qui ti	ndra c	tt	 v	ill	 	t al	rt	ra– Constitu	r un group	 d	 travail av	c d	s spécialist	s
d’organ	s 	t d	s pharmaci	ns
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– Al	rt	s à diffus	r : partag	 d	 l’information par Pl	xus
Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d’al	rt	s lié	s à un	 ruptur	 d	 médicam	nt
géré	s– Nombr	 d’al	rt	s lié	s à un réapprovisionn	m	nt géré	s– Nombr	 d	 substitutions d	 médicam	nts 	n ruptur	
proposé	s– Nombr	 d	 pharmaci	s informé	s d	 l’	xist	nc	 d	 c	tt	
démarch	 d	 la CPTS

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Diffusion d	s al	rt	s via un outil d	 communication
commun (Pl	xus)

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail du référ	nt désigné pour la v	ill	 	t l	s
al	rt	s– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action notamm	nt pour conv	nir d	s
médicam	nts substitués

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– ANSM – Ag	nc	 National	 d	 Sécurité du Médicam	nt 	t
d	s produits d	 santé– Pharmaci	s adhér	nt	s d	 la CPTS

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs FREINS :

– Qu	stion d	 la substitution d	 tous l	s médicam	nts– T	nsion d	 la part d	s pati	nts souv	nt réfractair	s aux
médicam	nts substitués– Quantité d	 médicam	nts 	n ruptur	

LEVIERS :

– Pharmaci	s
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 1 : 125 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 90 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
35 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Ori�nt�r l�s d�mand�s d� soins non programmés �n vill� �t/ou
�n téléconsultation

Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 1 : L’amélioration d	 l’accès aux soins – Facilit	r
l’accès à un méd	cin traitant / Amélior	r la pris	 	n charg	 d	s
soins non programmés 	n vill	

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs

M	mbr	s du group	 d	 travail – Al	xandra BALAY, orthophonist	 à Boujan-sur-Libron– Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Mari	-Pi	rr	 BOUZIGUES, mass	ur-kinésithérap	ut	 à
Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Thi	rry DUNAND, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Isab	ll	 FIDELIN, IDEL à Péz	nas– J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Véroniqu	 KUHN, orthophonist	 à Bézi	rs– Virgini	 LAGUEYRIE, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Saint Pons
d	 Thomièr	s 	t à l’ESP d	 Saint-Chinian– Sabin	 LE BRICQUIR, IDEL à Bézi	rs– Shaké	rah MOULLAN, IDEL à Bézi	rs– Thomas ORAZI, pharmaci	n à Bézi	rs– Héloïs	 PASSEBOIS, IDEL à Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP
d	 Laur	ns– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Pi	rr	 SAYSSSET, IDEL à Bézi	rs– Nathali	 TIXIER, IDEL à Bézi	rs

Problématiqu	s constaté	s – Surcharg	 d’activité d	s prof	ssionn	ls d	 santé du
t	rritoir	– Surplus d	 volum	 d	 pati	ntèl	 auprès d	 l’	ns	mbl	
d	s prof	ssionn	ls d	 santé

– Nombr	 important d	 passag	s aux urg	nc	s non suivis
d’un	 hospitalisation, causant un	 pr	ssion
supplém	ntair	 dans l	s s	rvic	s d	s urg	nc	s– Afflux touristiqu	 pour l	s commun	s proch	s du littoral

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Cré	r un	 procédur	 d’ori	ntation au niv	au local d	s
d	mand	s d	 soins non programmés v	rs l	s prof	ssionn	ls d	
santé d	 vill	 du t	rritoir	, ou 	n téléconsultation réalisé	 par d	s
prof	ssionn	ls d	 santé du t	rritoir	, afin d	 dés	ngorg	r l	s
urg	nc	s

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 3 : r	nforc	r l’accès pour tous a un	 pris	 	n charg	
adapté	 aux b	soins d	 santé sur l’	ns	mbl	 d	s t	rritoir	s

Public cibl	 P	rsonn	 domicilié	 sur l	 t	rritoir	 sollicitant un	 d	mand	 d	
soin non programmé (SNP)

P	rsonn	 domicilié	 sur l	 t	rritoir	 	n situation d’urg	nc	
r	ss	nti	 qui n	 r	lèv	 pas médical	m	nt d	 l’urg	nc	

Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	 – Articul	r l’organisation av	c l	 SAS : la CPTS propos	 d	
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&

Répartition d	s tâch	s

s’organis	r 	t d	 s’articul	r av	c l	 SAS pour la régulation
d	s soins non programmés 	n proposant un rés	au d	
prof	ssionn	ls d	 santé du t	rritoir	 (méd	cins d	
méd	cin	 général	 	t spécialisé	 ainsi qu	 d	s
paramédicaux t	ls qu	 l	s IDE, IPA, sag	-f	mm	 	t kiné).

· Incit	r l	s PS du t	rritoir	 à s’inscrir	 au SAS
· Un outil 	xist	 déjà : l	 c	ntr	 d’app	l autogéré 	t

coordonné GOMEPS

Articul	r l	s d	mand	s d	 SNP r	çu	s par l	 SAS
v	rs l	 GOMEPS : d’où proposition d	 signatur	
d’un	 conv	ntion 	ntr	 la CPTS 	t l	 GOMEPS dont
l’obj	t s	ra la mis	 à disposition d	s s	rvic	s du
GOMEPS pour l’articulation av	c l	 SAS + d	vis à
chiffr	r

Le centre d’appel GOMEPS s’articulera avec le
SAS pour gérer les demandes de SNP des HUC du
territoire. Leurs appels émis auprès du SAS pour une
demande de SNP, seront transférés au GOMEPS
qui sera en charge de leur trouver un créneau
disponible avec un PS volontaire, au plus proche
de leur lieu de vie, grâce à un agenda partagé

Ét	ndr	 l’	xp	rtis	 du GOMEPS au plus grand
nombr	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé d	 la CPTS 	t
réalis	r d	s organigramm	s d	 pris	s 	n charg	 	t
d’ori	ntation d	s pati	nts

Adapt	r l	 nombr	 d	 méd	cins disponibl	s sur
l	s plag	s d	 p	rman	nc	 d	 soins (PDS) afin
d’absorb	r l	s flux d	 pati	nts sur l	s s	rvic	s
d’urg	nc	s adult	s 	t pédiatriqu	 du CH d	
Bézi	rs

Réori	nt	r l	s pati	nts hors PDS v	rs l	s
prof	ssionn	ls disponibl	s dans l	 cadr	 d	s soins
non programmés

Dév	lopp	m	nt d	 la téléméd	cin	 (autr	 fich	
d’action)

· Articulation du SAS 	t d	 la Maison Médical	 d	
Gard	 (PDSA – dispositif d	 p	rman	nc	 d	s soins
ambulatoir	s) qui sont complém	ntair	s

· Ouvrir l’inscription du COMERBI à tous l	s
prof	ssionn	ls d	 santé 	t au 2nd r	cours

· Protocol	 à m	ttr	 	n plac	 pour différ	nci	r
l’urg	nc	 d	 la consultation sous 48h

– Éduqu	r l	s pati	nts au bon usag	 du systèm	 d	 santé
pour allég	r l	s urg	nc	s :

· Organisation d	 campagn	s saisonnièr	s
· D	s supports d	 communication 	t rés	aux d	

diffusion adaptés (li	ux médicaux, listing d	s
institutions, supports d	s organism	s t	ls qu	
coll	ctivités, associations...)

· Campagn	s d	 communication 	nv	rs l	s
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usag	rs du systèm	 d	 santé local afin d	 mi	ux
compr	ndr	 	t utilis	r c	 d	rni	r

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Taux d	 passag	s aux urg	nc	s général	s, pédiatriqu	s
	t d	 gynécologi	-obstétriqu	 non suivis d’hospitalisation
(indicat	ur décroissant)– Part d	s admissions dir	ct	s 	n hospitalisation adr	ssé	s
par un prof	ssionn	l d	 santé d	 vill	 (indicat	ur croissant)– Nombr	 d	 méd	cins participant au SAS– Nombr	 d	 d	mand	s du SAS ayant abouti à un r	nd	z-
vous par la CPTS– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé du t	rritoir	 sollicités
	t inscrits pour l’inscription au SAS 	t au GOMEPS– Nombr	 d	 d	mand	s du SAS ori	ntés sur l	 GOMEPS
ayant abouti à un r	nd	z-vous av	c un prof	ssionn	ls d	
santé du t	rritoir	 (cons	ils, consultations,
téléconsultations)– Nombr	 d	 disponibilités obt	nu	s d	 la part d	s
prof	ssionn	ls d	 santé du t	rritoir	 inscrits au GOMEPS
pour l	s consultations 	n SNP– Délai moy	n d	 répons	 téléphoniqu	 d	 la part du
GOMEPS– Délai moy�n d�s consultations SNP (normal�m�nt sous
48h) obt�nu�s par l� GOMEPS

Indicat	urs « éduqu	r l	s pati	nts » :

– Nombr	 d	 campagn	s organisé	s
Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Ag	nda partagé– Lign	 téléphoniqu	– Outil d	 téléconsultation / abonn	m	nt à un s	rvic	 d	
téléconsultation

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation– S	crétariat (GOMEPS)

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– SAS 34
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– GOMEPS
Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs – Manqu	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé– Disponibilités d	s prof	ssionn	ls d	 santé– Difficulté à chang	r l	s m	ntalités ou l	s réfl	x	s d	s

p	rsonn	s habitué	s à s	 r	ndr	 dir	ct	m	nt aux
urg	nc	s 	t/ou pour d	s situations non grav	s

LEVIERS :

– Motivation d	s prof	ssionn	ls d	 santé à s’organis	r d	
manièr	 coordonné	– Incitation financièr	 pour l	s PS

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 1 : 125 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 90 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
35 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Intégr�r la dim�nsion social� dans l’accès aux soins d�s
p�rsonn�s éloigné�s d�s systèm�s d� prév�ntion �t d� soins

Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 1 : L’amélioration d	 l’accès aux soins – Facilit	r
l’accès à un méd	cin traitant / Amélior	r la pris	 	n charg	 d	s
soins non programmés 	n vill	

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP d	
Laur	ns

M	mbr	s du group	 d	 travail – Al	xandra BALAY, orthophonist	 à Boujan-sur-Libron– Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Mari	-Pi	rr	 BOUZIGUES, mass	ur-kinésithérap	ut	 à
Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Thi	rry DUNAND, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Isab	ll	 FIDELIN, IDEL à Péz	nas– J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Véroniqu	 KUHN, orthophonist	 à Bézi	rs– Virgini	 LAGUEYRIE, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Saint Pons
d	 Thomièr	s 	t à l’ESP d	 Saint-Chinian– Sabin	 LE BRICQUIR, IDEL à Bézi	rs– Shaké	rah MOULLAN, IDEL à Bézi	rs– Thomas ORAZI, pharmaci	n à Bézi	rs– Héloïs	 PASSEBOIS, IDEL à Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP
d	 Laur	ns– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Pi	rr	 SAYSSSET, IDEL à Bézi	rs– Nathali	 TIXIER, IDEL à Bézi	rs

Problématiqu	s constaté	s – Population vi	illissant	– Population précair	 	t isolé	– Difficultés d	 mobilité d	s populations fragil	s 	t précair	s– L	 r	nonc	m	nt aux soins d	 c	rtain	s catégori	s d	 la
population (notamm	nt ch	z l	s p	rsonn	s âgé	s fragil	s
	t/ou isolé	s 	t l	s populations précair	s)– Impuissanc	 d	s prof	ssionn	ls du social 	n c	 qui
conc	rn	 l	s p	rsonn	s av	c plusi	urs difficultés,
notamm	nt sans méd	cin traitant, dans l	 déni, qui
r	nonc	nt aux soins, av	c limit	s financièr	s 	t d	 mobilité– Problèm	 d	 la pris	 	n charg	 ou d	 l’ori	ntation
médical	 d	s p	rsonn	s soupçonné	s d	 troubl	s d	
Diogèn	 ou maladi	s n	urodégénérativ	s sans MT

L	 r	fus d’aid	 	t d	 soin s’	st imposé comm	 un	 problématiqu	
maj	ur	 pour c	rtains prof	ssionn	ls dans l	ur pratiqu	
prof	ssionn	ll	, l	s 	xposant à l’impuissanc	. Tiraillés 	ntr	 l	ur
vocation prof	ssionn	ll	 d’aid	r l	s usag	rs 	t la néc	ssité
éthiqu	 d	 r	sp	ct d	 la lib	rté individu	ll	, notamm	nt lorsqu’ils
sont fac	 à d	s p	rsonn	s faisant état d’un	 santé 	t/ou d’un	
autonomi	 très dégradé	, la non-int	rv	ntion impliquant l	 risqu	
d	 l’aggravation d	 la situation allant jusqu’à m	ttr	 	n péril la
survi	 d	 l’individu.

D	 plus, la compl	xité du systèm	 d	 santé, la méconnaissanc	
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par l	s usag	rs d	 l	urs droits 	t d	s dispositifs d	 pris	 	n charg	
disponibl	s, la méconnaissanc	 par l	s prof	ssionn	ls d	 santé
d	s réalités vécu	s par l	s p	rsonn	s constitu	nt autant d	
barrièr	s à l’accès à la prév	ntion 	t aux soins.

La médiation 	n santé vis	 à amélior	r l’accès aux droits, à la
prév	ntion 	t aux soins d	s p	rsonn	s qui 	n sont éloigné	s. D	
mêm	, l	s act	urs sociaux d	 proximité, notamm	nt c	ux d	s
CCAS, d	s DAC ou d	s s	rvic	s départ	m	ntaux, sont
général	m	nt l	s pr	mi	rs ou s	uls int	rlocut	urs 	n m	sur	
d’id	ntifi	r 	t d’	ntr	r 	n contact av	c c	s publics fragil	s,
parfois mêm	 méconnus d	s prof	ssionn	ls d	 santé. L	ur
implication dans l’accompagn	m	nt d	 c	rtains publics fragil	s
constitu	rait un atout.

Un	 collaboration 	t un	 coordination 	ntr	 c	s prof	ssionn	ls
d’univ	rs différ	nts p	rm	ttrai	nt d’amélior	r la pris	 	n charg	
d	s publics conc	rnés.

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) – Impliqu	r l	s act	urs du social 	t médico-social pour aid	r
à id	ntifi	r d	s p	rsonn	s 	n difficulté 	t l	s accompagn	r
dans l	 soin– Contribu	r à amélior	r la r	lation 	ntr	 prof	ssionn	ls d	
santé 	t act	urs du social 	t médico-social par d	s
r	ncontr	s sur d	s thèm	s communs / pour appr	ndr	 à
s	 connaîtr	 prof	ssionn	ll	m	nt / id	ntifi	r l	s missions
d	 chacun (troubl	 d	 Diogèn	, p	rsonn	s âgé	s
dém	nt	s sans méd	cin traitant 	t/ou non cons	ntant	
pour êtr	 soigné	, qu	ls r	cours possibl	s ? Qu	ls li	ns
av	c la famill	 d	s p	rsonn	s ? Qu	l travail d’équip	 –
qu	ll	 procédur	 av	c actions partagé	s 	ntr	 PS 	t
prof	ssionn	ls du social ?)

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 3 : r	nforc	r l’accès pour tous pour un	 pris	 	n
charg	 adapté	 aux b	soins d	 santé sur l’	ns	mbl	 du t	rritoir	

Engag	m	nt 5 : promouvoir 	t garantir la qualité, la sécurité 	t la
p	rtin	nc	 d	s pris	s 	n charg	 	t d	s accompagn	m	nts

Public cibl	 La médiation 	n santé s'adr	ss	 :

– aux p	rsonn	s éloigné	s d	s systèm	s d	 prév	ntion 	t
d	 soins, prés	ntant un ou plusi	urs fact	urs d	
vulnérabilité.

C	s fact	urs d	 vulnérabilité p	uv	nt êtr	 multipl	s :
isol	m	nt géographiqu	, familial ou social, pratiqu	s à
risqu	s, 	nvironn	m	nt juridiqu	 	t sanitair	 défavorabl	,
précarité, méconnaissanc	 du systèm	 d	 santé 	n
Franc	, difficultés lié	s à la barrièr	 d	 la langu	 français	
ou du numériqu	

– aux institutions 	t prof	ssionn	ls qui int	rvi	nn	nt dans l	
parcours d	 soins d	 c	s populations.

L	s d	ux parti	s (l	s populations vulnérabl	s pour l	squ	ll	s l	s
institutions r	ncontr	nt d	s difficultés d’accès ou d	 pris	 	n
charg	 + l	s institutions 	t prof	ssionn	ls d	 santé) sont
confronté	s à d	s difficultés d	 mis	 	n r	lation.

Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	 La médiation �n santé
Dév	lopp	r la prés	nc	 d	 médiat	urs 	n santé dans l	s zon	s
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&

Répartition d	s tâch	s

ayant un	 population 	mpêché	 qui n’accèd	 pas au systèm	
d	 soins conv	ntionn	ls (all	r v	rs) 	t pour l	s publics fragil	s

– Fair	 connaîtr	 la prof	ssion 	t c	s prof	ssionn	ls par d	s
r	ncontr	s 	ntr	 médiat	urs du t	rritoir	 	t prof	ssionn	ls
(santé + social) + r	monté	s d	 l’	xpéri	nc	 sur l	 t	rrain– R	c	ns	r l	s médiat	urs 	n santé 	n post	– Procédur	 d’implication d	s médiat	urs 	n santé– Définir l	s critèr	s du public dit fragil	

V�rs un� m�ill�ur� collaboration �t coordination �ntr� PS �t
act�urs locaux

– Impliqu	r l	s act	urs du social 	t médico-social pour fair	
r	mont	r l	s b	soins d	 l	urs usag	rs 	t l	s difficultés d	
t	rrain

· Enquêt	 à d	stination d	s CCAS 	t d	s s	rvic	s
d	 proximité du départ	m	nt : r	lations av	c l	s
PS, b	soins d	 l	urs usag	rs 	n matièr	 d	 santé,
difficultés r	ncontré	s dans l	 cadr	 d	 l	ur
fonction

· État d	s li	ux d	 l	urs actions 	t part	nariats
	xistants 	n matièr	 d	 santé 	t d	 prév	ntion :
donn	r d	 la visibilité aux prof	ssionn	ls d	 santé
du t	rritoir	 sur l	s actions 	t s	rvic	s d	s CCAS
(ori	ntation d	s pati	nts dans l	s parcours)

· Particip	r aux group	s d	 travail d	s CLS d	 notr	
t	rritoir	 (CLS Pays Haut Langu	doc 	t Vignobl	)

· Organis	r d	s échang	s sur d	s thématiqu	s d	
santé commun	s (qu	ll	s actions 	t ori	ntations
pour d	s pathologi	s ou maladi	s ciblé	s,
r	ncontr	 av	c l	s act	urs 	t prof	ssionn	ls
compét	nts...) (	x. Diogèn	)

· Dév	lopp	r un part	nariat av	c l	 DAC34 pour la
g	stion d	s signal	m	nts d’usag	rs connaissant
d	s difficultés d’accès aux soins

· Dév	lopp	r un part	nariat av	c la P	rman	nc	
d’Accès aux Soins d	 Santé (PASS) du CH d	
Bézi	rs afin d	 favoris	r l’accès aux soins 	t
l’accompagn	m	nt d	s usag	rs dans l	s
démarch	s d’ouv	rtur	 d	 droits 	n santé

– Impliqu	r la CPTS dans la politiqu	 local	 	n santé :
· Fair	 un état d	s li	ux d	s dynamiqu	s local	s 	n

santé (ASV, CLS, CLSM)
· Promouvoir l	 déploi	m	nt d	s démarch	s

t	rritorial	s d	 santé
· Dév	lopp	r la coordination 	ntr	 l	s coll	ctivités

	t l	s prof	ssionn	ls d	 santé, par l	 biais
notamm	nt d’un	 participation réciproqu	 aux
At	li	rs Santé Vill	 (ASV) 	t aux Contrats locaux d	
santé (CLS)

· Particip	r aux actions m	né	s par l’agglomération
d	 Bézi	rs dans l	s quarti	rs d	 vill	 prioritair	s pour
réduir	 l	s inégalités social	s d	 t	rritoir	

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– R	c	ns	m	nt d	s médiat	urs 	n post	– Participation aux at	li	rs santé-vill	– S	nsibilisation d	s prof	ssionn	ls d	 santé aux rôl	s d	s
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médiat	urs 	n santé– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls du s	ct	ur social 	t médico-
social r	c	nsés - sollicités pour l	s r	ncontr	s– Nombr	 d	 CCAS sollicités pour l’	nquêt	– Nombr	 d	 répondant à l’	nquêt	

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Lign	 téléphoniqu	

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Médiat	ur 	n santé 	n post	– CCAS– S	rvic	s d	 proximité du départ	m	nt– DAC34 notamm	nt pour l’annuair	 	t contacts d	s
s	rvic	s sociaux 	t médico-sociaux

– RST – commission– Soliguid	 (application qui r	c	ns	 l	s associations par
départ	m	nts qui p	uv	nt aid	r l	s p	rsonn	s précair	s)

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs – Manqu	 d	 travaill	urs sociaux– Pr	ssion lié	 au s	cr	t prof	ssionn	l régl	m	nté– Manqu	 d	 coordination 	ntr	 travaill	urs sociaux d	s
différ	nts organism	s (hôpital, Cons	il Départ	m	ntal,
établiss	m	nts d	 soins pour p	rsonn	s âgé	s,
Coll	ctivités/CCAS...)– Organism	s sociaux aux cultur	s différ	nt	s (ag	nts d	
CCAS, travaill	urs sociaux du Cons	il Départ	m	ntal)– Définition flou	 d	s compét	nc	s d	 chacun, parfois 	n
inadéquation av	c l	s profils d	 p	rsonn	s r	ncontré	s– Souci d	 li	n 	ntr	 méd	cins 	t prof	ssionn	ls du social– Incompréh	nsion d	s compét	nc	s d	 chacun (	x.
Troubl	 d	 Diogèn	, p	rsonn	s âgé	s dém	nt	s sans MT
dont santé s	mbl	 dégénér	r brutal	m	nt)– Problématiqu	 d	s méd	cins indisponibl	s 	t qui n	 s	
déplac	nt pas à domicil	 pour l	s situations compl	x	s
av	c souci d	 mobilité ou d	 cons	nt	m	nt– Problèm	 du cons	nt	m	nt 	t d	 la pris	 	n charg	
urg	nt	 d’un	 p	rsonn	 	n détr	ss	 ou 	n situation
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d’incuri	 ou 	n situation compl	x	

LEVIERS :

– Volonté d	 coordination d	s CCAS 	t d	s agglo pour
adhér	r à la CPTS– Part	nariat av	c l	 DAC34– Prés	nc	 d	 CLS sur l	 t	rritoir	– Prés	nc	 	t connaissanc	 d	s travaill	urs sociaux

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 1 : 125 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 90 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
35 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Dév�lopp�r l� r�cours à la téléméd�cin�
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 1 : L’amélioration d	 l’accès aux soins – Facilit	r
l’accès à un méd	cin traitant / Amélior	r la pris	 	n charg	 d	s
soins non programmés 	n vill	

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Al	xandra BALAY, orthophonist	 à Boujan-sur-Libron– Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Mari	-Pi	rr	 BOUZIGUES, mass	ur-kinésithérap	ut	 à
Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Thi	rry DUNAND, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Isab	ll	 FIDELIN, IDEL à Péz	nas– J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Véroniqu	 KUHN, orthophonist	 à Bézi	rs– Virgini	 LAGUEYRIE, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Saint Pons
d	 Thomièr	s 	t à l’ESP d	 Saint-Chinian– Sabin	 LE BRICQUIR, IDEL à Bézi	rs– Shaké	rah MOULLAN, IDEL à Bézi	rs– Thomas ORAZI, pharmaci	n à Bézi	rs– Héloïs	 PASSEBOIS, IDEL à Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP
d	 Laur	ns– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Pi	rr	 SAYSSSET, IDEL à Bézi	rs– Nathali	 TIXIER, IDEL à Bézi	rs

Problématiqu	s constaté	s – Inégal	 répartition d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	
t	rritoir	 av	c d	s dés	rts médicaux– Class	m	nt d	 tout	s l	s commun	s du t	rritoir	 	n ZIP
(26 commun	s) ou 	n ZAC (33)– Manqu	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé 	t vi	illiss	m	nt d	s
méd	cins– Surcharg	 d	 l’activité d	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t
surplus d	 volum	 d	 pati	ntèl	– Disponibilité d	s méd	cins limité	 av	c l	s autr	s
prof	ssionn	ls d	 santé par manqu	 d	 t	mps– Accroiss	m	nt 	t vi	illiss	m	nt d	 la population– Fragilité d	 la population du t	rritoir	 touché	 par la
précarité– Nombr	us	s p	rsonn	s sans méd	cin traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s 	xonéré	s au titr	 d’un	
ALD sans méd	cin traitant : 1,2% d	s pati	nts
consommant soit 1515 pati	nts– Pati	nts att	ints d	 maladi	s chroniqu	s sans méd	cin
traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s couv	rt	s par la CSS sans
méd	cin traitant : 3,3% soit 4 474 pati	nts consommant– Problèm	 d	 mobilité d	s pati	nts l	s plus fragil	s 	t/ ou
	n situation d’isol	m	nt

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Dév	lopp	r l	 r	cours à la téléméd	cin	, plus précisém	nt la
téléconsultation (1	r 	t 2nd r	cours) sur l	 t	rritoir	 d	 la CPTS
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Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 3 : r	nforc	r l’accès pour tous à un	 pris	 	n charg	
adapté	 aux b	soins d	 santé sur l’	ns	mbl	 d	s t	rritoir	s

Public cibl	 Pati	nts du t	rritoir	 n’ayant pas accès aux soins pour d	s raisons
géographiqu	s ou qui ont un problèm	 d	 mobilité

Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

Mont	r un proj	t d	 téléconsultation assisté	 av	c l	s IDEL 	t
choix d	 l’outil

TELEO : outil gratuit mis	 à disposition
En li	n av	c l	 GRADES
Participation financièr	 d	 la CPTS à l’achat d’outil d	 TLC 	n li	n
av	c l’URPS
Att	nt	 d	 la sorti	 d	 l’étud	 URPS ML Occitani	 sur l	
comparatif d	s fonctionnalités 	t d	s prix d	s outils conn	ctés 	n
téléméd	cin	

– Eff	ctu	r un	 r	ch	rch	 d	s offr	s d’équip	m	nts d	
téléconsultation disponibl	s sur l	 marché– Répondr	 aux év	ntu	ls app	ls à proj	t – aid	s
financièr	s au déploi	m	nt d	 la téléméd	cin	

– Afin d	 promouvoir l	 r	cours à la téléméd	cin	 :
· Id	ntifi	r l	s part	nair	s du t	rritoir	 pouvant port	r c	

dispositif
· Organis	r d	s actions d	 communication 	t d’information

	n dir	ction d	s pati	nts 	t d	s prof	ssionn	ls d	 santé
· Id	ntifi	r l	s spécialist	s pouvant fair	 d	s

téléconsultations sur l	 t	rritoir	 	t communiqu	r la list	
auprès d	s méd	cins généralist	s afin d	 r	pér	r l	s
pati	nts pouvant 	n bénéfici	r, 	n complém	nt d	
l’annuair	 du GRAD	S

· Étudi	r l’opportunité d	 m	ttr	 à disposition d	s
prof	ssionn	ls du t	rritoir	 d	 mall	tt	s d	
téléconsultation (av	c l	s commun	s volontair	s) 	t
d’accompagn	r l	s prof	ssionn	ls dans l	ur usag	

· Promouvoir la téléméd	cin	 auprès du grand public
Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d’évèn	m	nts d	 communication sur l	 suj	t– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls sollicités– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls inv	stis dans la téléméd	cin	
(téléméd	cin	 - télé 	xp	rtis	)– Nombr	 d	 li	ux proposant la téléméd	cin	– Nombr	 d’outils mis 	n plac	 sur l	 t	rritoir	– Nombr	 d	 téléconsultation par l	s prof	ssionn	ls d	
santé du t	rritoir	 (1	r 	t 2nd r	cours)– Nombr	 d	 consultation téléassisté	s/IDEL

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :
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– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Acquisition d	s supports liés à la téléméd	cin	

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation– S	crétariat GOMEPS

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Outil int	rn	 au CH d	 Bézi	rs (2nd r	cours)– Outils du Grad	s : Téléo, (+ m	dicam pour l	 pai	m	nt)
Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs Fr	ins :

– D	s craint	s 	t un	 rétic	nc	 du grand public à l’utilisation
d	 la téléconsultation– Coût d	 l’outil d	 téléconsultation– Mauvais rés	aux int	rn	t– Synchronisation d	s 	mplois du t	mps IDEL/Méd	cins

L	vi	rs :

– Outil bénéfiqu	 pour répondr	 aux défis démographiqu	s,
épidémiologiqu	s 	t organisationn	ls

– Solutionn	ra parti	ll	m	nt l	 problèm	 d	 mobilité d	
c	rtains pati	nts

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 1 : 125 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 90 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
35 000 	uros)
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MISSION 2 - Organisation d� parcours pluriprof�ssionn�ls autourdu pati�nt
Lib	llé d	 l’action Dév�lopp�r la téléméd�cin� pour l’accès au 2nd r�cours
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 2 : L’organisation d	 parcours d	 soins associant
plusi	urs prof	ssionn	ls d	 santé

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Philipp	 BERDAGUE, cardiologu	 à la MSP d	 Bézi	rs– Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Simon DARCHY, IDEL à Bézi	rs– Thi	rry DUNAND, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Carol	 GLEYZES, dir	ctric	 adjoint	 au CH Bézi	rs– B	rtrand GOUALLE, IDEL à Bézi	rs– Sabin	 LE BRICQUIR, IDEL à Bézi	rs– Héloïs	 PASSEBOIS, IDEL à Bézi	rs– B	noît PUECH, pharmaci	n à Vill	n	uv	-l	s-Bézi	rs– Nathali	 RAYNAUD, pharmaci	nn	 à Vill	n	uv	-l	s-
Bézi	rs– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Nathali	 RICHE-SEGUIN, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Clair	 SAUVEPLANE, pharmaci	nn	 à Bézi	rs

Problématiqu	s constaté	s – Dés	rt médicaux 	t inégal	 répartition d	s prof	ssionn	ls
d	 santé sur l	 t	rritoir	– Vi	illiss	m	nt d	 la population du t	rritoir	– Problèm	 d	 mobilité d	s pati	nts– Un état d	 santé d	 la population du t	rritoir	 déjà fragil	
qui risqu	 d	 s’aggrav	r au vu d	s évolutions
démographiqu	s, notamm	nt 	n c	 qui conc	rn	 l	s
maladi	s chroniqu	s

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Amélior	r l	 li	n vill	-hôpital 	t vill	-établiss	m	nts d	 santé privés
	n dév	loppant l’accès au 2nd r	cours par la téléméd	cin	

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 3 : r	nforc	r l’accès pour tous pour un	 pris	 	n
charg	 adapté	 aux b	soins d	 santé sur l’	ns	mbl	 du t	rritoir	

Engag	m	nt 4 : r	nforc	r la coordination d	s act	urs 	t assur	r
la continuité d	s pris	s 	n charg	 	t d	s accompagn	m	nts

Engag	m	nt 5 : promouvoir 	t garantir la qualité, la sécurité 	t la
p	rtin	nc	 d	s pris	s 	n charg	 	t d	s accompagn	m	nts

Public cibl	

Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– Cré	r un cahi	r d	s charg	s 	n fonction d	s b	soins d	
la CPTS– Choisir l’outil 	n fonction du cahi	r d	s charg	s– Communiqu	r auprès d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur la
néc	ssité d’utilis	r l’outil– Form	r l	s prof	ssionn	ls à l’usag	 d	 l’outil
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Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– T	mps 	n formation– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé d	 2nd r	cours
sollicités pour l’utilisation du ou d	s outils d	 téléméd	cin	– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé d	 2nd r	cours formés
à ou aux outil(s)– Nombr	 d	 pati	nts conc	rnés par la télé-	xp	rtis	

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Locaux d	 la CPTS (loy	r)– Fournitur	s d	 bur	au– Sall	 d	 réunion pour l	s réunions m	nsu	ll	s du bur	au
d	 la CPTS– Sall	 d	 réunion pour l	s group	s d	 travail
pluriprof	ssionn	ls– Sall	 d	 réunion pour l	s réunions d’informations– Sall	 d	 réunion pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création d	 supports d	 communication– Sit	 int	rn	t– Achat d	 matéri	l d	 téléméd	cin	– Achat d	 logici	l d	 téléméd	cin	

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– T	mps d	 travail du référ	nt parcours– Honorair	s consultant – formation aux outils d	
téléméd	cin	– Honorair	s consultant - infographist	s (communication,
sit	 int	rn	t)– Honorair	s consultant – animation (r	ncontr	s 	ntr	
prof	ssionn	ls d	 différ	nts s	ct	urs)– T	mps d	 travail r	latif à la g	stion d	s rés	aux sociaux

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– S	rvic	 HAD : font d	 la téléconsultation assisté	
– Outil d	 téléméd	cin	 déployé 	n priorité pour l	s EHPAD

par l	 CH d	 Bézi	rs
– L’hôpital d	 Bézi	rs dispos	 déjà d’un outil d	 télé

	xp	rtis	 qu’il souhait	 cons	rv	r, 	t acc	pt	 qu	 l	s
prof	ssionn	ls d	 santé libéraux d	 vill	 s’	ngag	nt à
l’utilis	r 	n harmonisant l	ur pratiqu	

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs Fr	ins :

– Manqu	 d’	ngag	m	nt d	s méd	cins du 2nd r	cours



74

dans l’	x	rcic	 coordonné

L	vi	rs :

– Facilité d’accès aux logici	ls d	 télé-	xp	rtis	– Valorisation d	s consultations d	 télé-	xp	rtis	
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 2 : 90 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 45 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
45 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Amélior�r la communication �ntr� l�s prof�ssionn�ls d� santé
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 2 : L’organisation d	 parcours d	 soins associant
plusi	urs prof	ssionn	ls d	 santé

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Philipp	 BERDAGUE, cardiologu	 à la MSP d	 Bézi	rs– Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Simon DARCHY, IDEL à Bézi	rs– Thi	rry DUNAND, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Carol	 GLEYZES, dir	ctric	 adjoint	 au CH Bézi	rs– B	rtrand GOUALLE, IDEL à Bézi	rs– Sabin	 LE BRICQUIR, IDEL à Bézi	rs– Héloïs	 PASSEBOIS, IDEL à Bézi	rs– B	noît PUECH, pharmaci	n à Vill	n	uv	-l	s-Bézi	rs– Nathali	 RAYNAUD, pharmaci	nn	 à Vill	n	uv	-l	s-
Bézi	rs– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Nathali	 RICHE-SEGUIN, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Clair	 SAUVEPLANE, pharmaci	nn	 à Bézi	rs

Problématiqu	s constaté	s – L	s difficultés d	 communication 	ntr	 la Vill	 	t l’Hôpital
	xist	nt d	puis longt	mps 	t p	rdur	nt 	ncor	
aujourd’hui. Ell	s cré	nt parfois d	s ruptur	s dans l	
parcours d	 santé du pati	nt 	t p	uv	nt êtr	
préjudiciabl	s pour la qualité d	s soins.– Abs	nc	 d	 courri	r d	 sorti	 ou d	 fich	 d	 liaison– L	 pati	nt arriv	 rar	m	nt av	c tout	s l	s informations d	
santé néc	ssair	 à sa pris	 	n charg	– L	 courri	r d	 sorti	 d’hospitalisation arriv	 trop tard ch	z
l	 méd	cin traitant 	t n’	st pas adapté– Infirmi	r non noté dans l	 dossi	r pati	nt– P	rt	 d’information constaté	 quand l	s pati	nts 	ntr	nt
par l	s urg	nc	s– Lors d	s sorti	s d’hospitalisation, l	s dossi	rs sont confiés
aux famill	s : int	rprétation conduisant à dilution
d’information 	t à d	s incompréh	nsions– L	s pompi	rs n	 pr	nn	nt qu	 rar	m	nt l	 cahi	r d	 soins
av	c l	s informations à domicil	

Pourtant, l	 pati	nt, au cœur du soin, 	st 	ntouré d’un	 multitud	
d’act	urs : sanitair	s 1	r 	t 2èm	 r	cours, médico-social, social.
La communication 	t la coordination d	s act	urs d	 santé, qu’ils
soi	nt médicaux ou para-médicaux, r	prés	nt	nt la bas	 d	 tout
proj	t d’optimisation d	s parcours pluriprof	ssionn	ls.

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Fluidifi	r l	 li	n vill	-établiss	m	nts d	 santé publics 	t privés 	n
dév	loppant un outil d	 communication sécurisé 	t acc	ssibl	
à tous 	t 	n déployant un	 stratégi	 d	 communication.

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 4 : r	nforc	r la coordination d	s act	urs pour
assur	r la continuité d	s pris	s 	n charg	s 	t d	s
accompagn	m	nts

Engag	m	nt 5 : promouvoir 	t garantir la qualité, la sécurité 	t la
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p	rtin	nc	 d	s pris	s 	n charg	 	t d	s accompagn	m	nts
Public cibl	 L’	ns	mbl	 d	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t d’établiss	m	nts d	

santé
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– Cré	r un cahi	r d	s charg	s pour l	 choix d’un outil d	
communication commun 	t partagé 	ntr	 l	s
prof	ssionn	ls d	 santé 	t l	s établiss	m	nts d	 santé, 	n
fonction d	s b	soins d	 la CPTS– Choisir un outil d	 communication sécurisé 	n fonction du
cahi	r d	s charg	s : privilégi	r un outil sécurisé qui s	ra
utilisé par l	 plus grand nombr	 (établiss	m	nts 	t
prof	ssionn	ls d	 santé)– Communiqu	r auprès d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur la
disponibilité d’un outil 	t la néc	ssité d	 l’utilis	r– Form	r l	s prof	ssionn	ls à l’usag	 d	 l’outil

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d	 réunions prof	ssionn	ls d	 vill	 –
établiss	m	nts d	 santé– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls sollicités– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls formés à l’usag	 d	 l’outil– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls utilisant l’outil– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls ayant participé à la définition
du cahi	r d	s charg	s– Nombr	 d	 pati	nt dans la fil	 activ	 d	 l’outil

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Financ	m	nt d	 l’outil d	 communication sécurisé choisi

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Mon 	spac	 santé, un carn	t santé numériqu	 	t sécurisé

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs Fr	ins :

– Rétic	nc	 d	s prof	ssionn	ls 	n raison du s	cr	t
prof	ssionn	l– L’appréh	nsion d	 c	rtains prof	ssionn	ls– L	 t	mps passé à utilis	r l’outil 	t à s	 form	r

L	vi	rs :
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– Adhésion d	s prof	ssionn	ls– Outil gratuit ? Financé ?
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 2 : 90 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 45 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
45 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Amélior�r la communication sur l�s �ntré�s �t sorti�s
d’hospitalisation

Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 2 : L’organisation d	 parcours d	 soins associant
plusi	urs prof	ssionn	ls d	 santé

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Philipp	 BERDAGUE, cardiologu	 à la MSP d	 Bézi	rs– Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Simon DARCHY, IDEL à Bézi	rs– Thi	rry DUNAND, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Carol	 GLEYZES, dir	ctric	 adjoint	 au CH Bézi	rs– B	rtrand GOUALLE, IDEL à Bézi	rs– Sabin	 LE BRICQUIR, IDEL à Bézi	rs– Héloïs	 PASSEBOIS, IDEL à Bézi	rs– B	noît PUECH, pharmaci	n à Vill	n	uv	-l	s-Bézi	rs– Nathali	 RAYNAUD, pharmaci	nn	 à Vill	n	uv	-l	s-
Bézi	rs– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Nathali	 RICHE-SEGUIN, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Clair	 SAUVEPLANE, pharmaci	nn	 à Bézi	rs

Problématiqu	s constaté	s – L	 pati	nt arriv	 rar	m	nt av	c tout	s l	s informations d	
santé néc	ssair	 à sa pris	 	n charg	– L	 courri	r d	 sorti	 d’hospitalisation arriv	 trop tard ch	z
l	 méd	cin traitant, l	 courri	r d	 sorti	 d’hospitalisation
	st communiqué tardiv	m	nt au méd	cin traitant– Infirmi	r non noté dans l	 dossi	r du pati	nt– P	rt	 d’information constaté	 quand l	s pati	nts 	ntr	nt
par l	s urg	nc	s– Lors d	s sorti	s d’hospitalisation, l	s dossi	rs sont confiés
aux famill	s : int	rprétation conduisant à dilution
d’information 	t à d	s incompréh	nsions– L	s pompi	rs n	 pr	nn	nt qu	 rar	m	nt l	 cahi	r d	 soins
av	c l	s informations à domicil	– Souci d	 coordination pluri prof	ssionn	ll	, 	ntr	
prof	ssionn	ls d	 santé 	t av	c l	s act	urs du social 	t
médico-social

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Amélior	r l	 li	n vill	-hôpital 	t vill	-établiss	m	nts d	 santé privés
	n améliorant la communication sur l	s 	ntré	s 	t sorti	s
d’hospitalisation

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 4 : r	nforc	r la coordination d	s act	urs pour
assur	r la continuité d	s pris	s 	n charg	 	t d	s
accompagn	m	nts

Public cibl	 Prof	ssionn	ls d	 santé d	 vill	, hôpital 	t établiss	m	nts d	 santé
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– Cré	r un cahi	r d	s charg	s 	n fonction d	s b	soins d	
la CPTS– Choisir un outil 	n fonction du cahi	r d	s charg	s :
privilégi	r un outil utilisé par l	 plus grand nombr	– Communiqu	r auprès d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur la
néc	ssit	 d’utilis	r l’outil
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– Form	r l	s prof	ssionn	ls à l’usag	 d	 l’outil– Propos	r plusi	urs modèl	s d	 courri	rs d	 sorti	 adr	ssés
aux différ	nts prof	ssionn	ls d	 santé dont l	 pati	nt aura
b	soin 	n sorti	 d’hospitalisation– Anticip	r l	s sorti	s d’hospitalisation– Encourag	r l’usag	 d	 m	ssag	ri	 sécurisé	 d	 santé– Désign	r un prof	ssionn	l d	 santé coordonnat	ur, un
IDE pour assur	r l	 li	n vill	-hôpital– Procédur	 d	 li	n sécurisé av	c l	s travaill	urs sociaux
(Cons	il Départ	m	ntal 	t CCAS) afin d’amélior	r l	
r	tour à domicil	– Cré	r un	 fich	 d	 liaison / form	r à la fich	 d	 liaison (si
	xistant	) ou logici	l commun– Incit	r l’	ns	mbl	 d	s prof	ssionn	ls à adhér	r au
dispositif PRADO– Cré	r un	 équip	 pluriprof	ssionn	ll	 d	 sorti	
d’hospitalisation adapté	 à notr	 t	rritoir	– S’appuy	r sur l	s assistant	s social	s d	s établiss	m	nts, si
b	soin du DAC34 qui coordonn	nt l	s sorti	s
d’hospitalisations, 	n anticipant dès l’admission du pati	nt

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls formés– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls utilisant l’outil / chaqu	 outil– Nombr	 d’hospitalisation anticipé	s– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls utilisant l	s courri	r-typ	– Nombr	 d’int	rv	ntion d	s travaill	urs sociaux 	n li	n
av	c l	 r	tour à domicil	– Nombr	 d	 pati	nts inclus dans l	 dispositif d’appui sorti	
d	s établiss	m	nts

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Achat d’un outil d’échang	 sécurisé– Financ	m	nt d’un	 m	ssag	ri	 sécurité d	 santé

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Mon 	spac	 santé, un carn	t santé numériqu	 	t sécurisé
– S	gur du numériqu	
– Plat	form	 d	 r	ch	rch	 d’infirmi	r (Inz		 car	)
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– Act	urs sociaux 	t médico-sociaux du t	rritoir	

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs – Partag	 d’informations à sécuris	r– Manqu	 d	 travaill	urs sociaux– Taill	 	t moy	ns humains d	 la majorité d	s CCAS n	
p	rm	ttant pas d	 r	lation d	 proximité av	c l’usag	r– Problèm	 du s	cr	t partagé 	ntr	 prof	ssions– Problèm	 d	 lourd	ur du s	crétariat au c	ntr	 hospitali	r

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 2 : 90 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 45 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
45 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Amélior�r la pris� �n charg� d�s pati�nts compl�x�s à domicil�
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 2 : L’organisation d	 parcours d	 soins associant
plusi	urs prof	ssionn	ls d	 santé

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Philipp	 BERDAGUE, cardiologu	 à la MSP d	 Bézi	rs– Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Simon DARCHY, IDEL à Bézi	rs– Thi	rry DUNAND, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– Carol	 GLEYZES, dir	ctric	 adjoint	 au CH Bézi	rs– B	rtrand GOUALLE, IDEL à Bézi	rs– Sabin	 LE BRICQUIR, IDEL à Bézi	rs– Héloïs	 PASSEBOIS, IDEL à Bézi	rs– B	noît PUECH, pharmaci	n à Vill	n	uv	-l	s-Bézi	rs– Nathali	 RAYNAUD, pharmaci	nn	 à Vill	n	uv	-l	s-
Bézi	rs– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Nathali	 RICHE-SEGUIN, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Clair	 SAUVEPLANE, pharmaci	nn	 à Bézi	rs

Problématiqu	s constaté	s – Accroiss	m	nt 	t vi	illiss	m	nt d	 la population– Population du t	rritoir	 à l’état d	 santé fragil	
· Fort	 part d	s p	rsonn	s 	xonéré	s au titr	 d’un	

ALD : 27% d	s pati	nts consommants
· Taux d	 préval	nc	 pour chacun	 d	s 5

préval	nc	s maj	ur	s sur l	 t	rritoir	 plus él	vé
qu’	n Franc	

· 20,8% d	s p	rsonn	s âgé	s d	 65 ans 	t plus
conc	rné	s par la polymédication continu	

· 39,2% d	 la population consommant	 traité	 par
antibiotiqu	s particulièr	m	nt générat	urs
d’antibiorésistanc	s

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Amélior	r la pris	 	n charg	 d	s pati	nts à l	ur domicil	
notamm	nt d	s pati	nts port	urs d	 pathologi	s compl	x	s
	t/ou épidémiqu	s

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 4 : r	nforc	r la coordination d	s act	urs pour
assur	r la continuité d	s pris	s 	n charg	 	t d	s
accompagn	m	nts

Engag	m	nt 5 : promouvoir 	t garantir la qualité, la sécurité 	t la
p	rtin	nc	 d	s pris	s 	n charg	 	t d	s accompagn	m	nts

Public cibl	 P	rsonn	s âgé	s ou 	n situation d	 handicap ou d	 précarité
économiqu	 ou social	

Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

M	ttr	 	n plac	 d	s protocol	s pluriprof	ssionn	ls 	t facilit	r l	
partag	 d’information médical	 	ntr	 l	s différ	nts act	urs afin
d’amélior	r l’organisation d	 la pris	 	n charg	 d	s pati	nts
souffrant d	 c	rtain	s pathologi	s 	t/ou à l	ur domicil	

Dév	lopp	r l	s outils numériqu	s couplés à d	s 	ff	ct	urs formés
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	t r	connus sur l	 t	rrain (notamm	nt 	n EHPAD)

Part	nariat av	c l	 DAC 	t inform	r d	 c	 part	nariat l	s
prof	ssionn	ls d	 santé

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d	 protocol	s créés– Nombr	 d	 protocol	s mis 	n plac	– Nombr	 d	 pati	nts intégrés dans c	s protocol	s– Nombr	 d	 visit	 à domicil	 	ff	ctué	s dans l	 cadr	 d	s
protocol	s mis 	n plac	– Nombr	 d	 pati	nts ayant r	çu au moins un	 visit	– Nombr	 d	 pathologi	s conc	rné	s– Nombr	 d	 d	mand	 auprès du DAC34

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Ag	nda 	n lign	 doc-rdv.fr qui intègr	 un	 solution d	
téléconsultation– La télé 	xp	rtis	 	n proj	t d	 dév	lopp	m	nt– Outil Covidal	rt.fr 	t s	s dév	lopp	m	nts futurs– SPICO– DAC34– programm	 PÂSTEL déjà 	n plac	 dans l	s EHPAD– Infirmi	rs, pharmaci	ns, méd	cins traitants,
kinésithérap	ut	s...– Int	rv	nants du s	ct	ur social 	t médico-social

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs – Manqu	 d	 PS– Disponibilité 	t mobilité d	s PS pour s	 déplac	r à domicil	
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 2 : 90 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 45 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
45 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Parcours d� soins syndrom� d’apné�s du somm�il
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 2 : L’organisation d	 parcours d	 soins associant
plusi	urs prof	ssionn	ls d	 santé

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– B	rtrand GOUALLE, IDEL à Bézi	rs– Nadin	 MITERMITE, gériatr	 à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	

Problématiqu	s constaté	s Difficultés d’accès au dépistag	 d	 l’apné	 du somm	il ch	z l	s
pati	nts à fact	ur d	 risqu	 sévèr	

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Accès facilité au dépistag	 d	 l’apné	 du somm	il ou d	
l’hypov	ntilation alvéolair	 ch	z l	s pati	nts 	n pré opératoir	
ou à fact	urs d	 risqu	s cardio vasculair	s (FA, IDM, Diabèt	,
AVC, HTA)

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 3 : r	nforc	r l’accès pour tous à un	 pris	 	n charg	
adapté	 aux b	soins d	 santé sur l’	ns	mbl	 du t	rritoir	

ENGAGEMENT 4 : r	nforc	r la coordination d	s act	urs pour
assur	r la continuité d	s pris	s 	n charg	s 	t d	s
accompagn	m	nts

Public cibl	 Tout pati	nt prés	ntant un fact	ur d	 risqu	 d	 pathologi	 sévèr	
ou fatal	 	t un	 cliniqu	 évocatric	 par diagnostic d’un
prof	ssionn	l d	 santé

Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

ag	nda commun 	ntr	 tous l	s établiss	m	nts d	 santé
proposant d	 la polysomnographi	
communication d’un numéro uniqu	 aux PDS par la CPTS
création d	 crén	aux d	 disponibilité à court t	rm	 par l	s PDS
réalisant d	s polysomnographi	s

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

Nombr	s d	 pati	nts pris 	n charg	 par l	 parcours
Nombr	 d	 PDS int	rv	nants

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Création d	 la fich	 d	 répons	 téléphoniqu	 	stimant l	
d	gré d’urg	nc	

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– S	crétariat GOMEPS (0,20 ETP)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l
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– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– GOMEPS– établiss	m	nts d	 santé : CHB, Cliniqu	 Causs	, cliniqu	
saint-Privat

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs Fr	ins :
– Manqu	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé– Manqu	 d	 matéri	l d	 polysomnographi	

L	vi	rs :
– l	 pluri pro d	 la CPTS, création d	 crén	aux d’urg	nc	

validés par l	s pn	umologu	s
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 2 : 90 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 45 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
45 000 	uros)



85

Lib	llé d	 l’action parcours d� soins post AVC
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 2 : L’organisation d	 parcours d	 soins associant
plusi	urs prof	ssionn	ls d	 santé

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

B	rtrand GOUALLE, IDEL à Bézi	rs

M	mbr	s du group	 d	 travail – Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Laur	nc	 CASSE– B	rtrand GOUALLE, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT
Problématiqu	s constaté	s – Difficultés d’accès aux soins post AVC 	n sorti	 d’hôpital– Manqu	 d	 plac	 disponibl	 	n c	ntr	s d	 rééducation

n	urologiqu	
Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Tout pati	nt ayant prés	nté un AVC 	t r	tournant à son domicil	

après un séjour à l’hôpital doit avoir accès à un méd	cin traitant
à un	 équip	 IDE, à un kinésithérap	ut	, à un	 orthophonist	, à
un suivi pluripro 	n consultations (n	uro, réadaptat	urs), à un	
IPA

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 3 : r	nforc	r l’accès pour tous à un	 pris	 	n charg	
adapté	 aux b	soins d	 santé sur l’	ns	mbl	 du t	rritoir	

Engag	m	nt 4 : r	nforc	r la coordination d	s act	urs pour
assur	r la continuité d	s pris	s 	n charg	s 	t d	s
accompagn	m	nts

Public cibl	 Pati	nt du t	rritoir	 ayant prés	nté un AVC
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

Li	n av	c l’hôpital pour l	 courri	r d	 sorti	 av	c
r	commandations d	 suivi

Un	 coordination par l	 DAC

Support d	 communication au domicil	 du pati	nt à prévoir par
l	 DAC

Envisag	r av	c CPAM un	 mis	 	n li	n av	c l	 dispositif PRADO,
cré	r un	 list	 d’int	rv	nants dans c	tt	 pathologi	 	t form	r à
c	tt	 pathologi	

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

nombr	s d	 pati	nts pris 	n charg	 par l	 parcours

nombr	 d	 PDS int	rv	nants

communication (réunion)
Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– communication d	s PDS par pl	xus,– téléconsultation assisté	 	t télé-	xp	rtis	
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HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

structur	 d’appui : DAC, C	ntr	 hospitali	r, l	 carn	t PRADO

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs Fr	ins :
– Manqu	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé– Difficulté à mobilis	r l	s prof	ssionn	ls d	 santé autour d	

PRADO
L	vi	rs :

– L	 pluripro d	 la CPTS– L	 souti	n d	 la CPAM
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 2 : 90 000€

Vol	t fix	/Moy	ns 45 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
45 000 	uros)



87

MISSION 3 - Dév�lopp�m�nt d’actions t�rritorial�s d� prév�ntion
Lib	llé d	 l’action Dév�lopp�r d�s actions t�rritorial�s d� prév�ntion �t d�

promotion �n santé ch�z l� suj�t âgé : ICOPE
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 3 - L	 dév	lopp	m	nt d’actions t	rritorial	s d	
prév	ntion

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP d	
Laur	ns

M	mbr	s du group	 d	 travail – Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Franc	 BREL, méd	cin d	 santé publiqu	 à Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Nathali	 CLUTOT, dir	ctric	 du CCAS d	 Bézi	rs– Nolw	nn DAVOISE, orthophonist	 à Bézi	rs– Nathali	 FILIPPA, méd	cin biologist	 à Bézi	rs– L	sli	 NOGATCHEVSKY, diététici	nn	 au rés	au Croqu	-
santé (DAC34) 	t à la MSP d	 Bézi	rs– Auror	 PELLERIN, IDEL à Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP
d	 Laur	ns– Van	ssa PINTAVY, IDEL à Bézi	rs– Mathi	u RAISIN, MK à Bézi	rs– Bénédict	 RAJNIC, dir	ctric	 adjoint	 du CCAS d	 Bézi	rs– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Ann	 SKINKEL, IDEL à la MSP d	 Min	rvois (Olonzac)– Muri	ll	 TARRATTE, IDEL r	mplaçant	 à Alignan-du-V	nt

Problématiqu	s constaté	s – Part d	s p	rsonn	s âgé	s important	 sur l	 t	rritoir	,
notamm	nt proch	 du littoral– Augm	ntation d	 la population du t	rritoir	 	t population
vi	illissant	– Isol	m	nt d	s p	rsonn	s âgé	s : isol	m	nt social, familial
	t géographiqu	– Problèm	 d	 mobilité– Problèm	 d	 chut	 ch	z la p	rsonn	 âgé	– Taux d	 polymédication d	s p	rsonn	s âgé	s d	 65 ans
	t plus particulièr	m	nt él	vé– Part d	 dépistag	 moins important	 	n matièr	 d	
canc	rs (sauf col d	 l’utérus)– Couv	rtur	 vaccinal	 d	 la gripp	 saisonnièr	 ch	z l	s
p	rsonn	s à risqu	 plus faibl	 qu’aill	urs 	t n	 r	prés	nt	
qu’1/4 d	 c	tt	 population

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Organis	r l	 dépistag	 	t la prév	ntion d	 la fragilité ch	z l	s
p	rsonn	s âgé	s : programm	 ICOPE

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 1 : dynamis	r 	t adapt	r la prév	ntion 	t la
promotion d	 la santé aux âg	s clés 	t aux mili	ux d	 vi	

Public cibl	 P	rsonn	s âgé	s du t	rritoir	 âgé	s d	 60 ans 	t plus
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

– Cré	r un group	 d	 travail pour r	c	ns	r l	s r	ssourc	s
déjà 	xistant	s sur l	 t	rritoir	 pouvant répondr	 aux
b	soins d	s p	rsonn	s âgé	s
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Répartition d	s tâch	s – Inform	r – s	nsibilis	r l	s prof	ssionn	ls sur l	 programm	
ICOPE– R	c	ns	r l	s prof	ssionn	ls souhaitant êtr	 pro-actif dans
l	 parcours prév	ntion p	rsonn	 âgé	– Incit	r l	s prof	ssionn	ls à s	 form	r à ICOPE– Structur	r la répons	 pour l	s p	rsonn	s âgé	s fragil	s
dépisté	s 	n li	n av	c l	s r	ssourc	s du t	rritoir	– Cré	r 	t m	ttr	 	n œuvr	 d	s at	li	rs d	 prév	ntion à
d	stination d	s p	rsonn	s âgé	s– Dépist	r l	s p	rsonn	s âgé	s 	n li	n av	c l	s associations
	t coll	ctivités

– R	c	ns	r 	t ori	nt	r l	s p	rsonn	s âgé	s auprès d	s
prof	ssionn	ls réalisant d	s dépistag	s ICOPE– Encourag	r l	s act	urs du social 	t médico-social à s	
form	r à l’étap	 1 du programm	 ICOPE 	t à s’organis	r
pour réalis	r d	s étap	s 1– Incit	r 	t r	c	ns	r l	s prof	ssionn	ls formés à l’étap	 2 à
r	c	voir l	s p	rsonn	s ori	ntés 	n étap	 2– Cré	r du li	n 	ntr	 prof	ssionn	ls réalisant d	s étap	s 1 	t
prof	ssionn	ls réalisant d	s étap	 2

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d’actions d	 prév	ntion ou d	 dépistag	
déployé	s– Nombr	 d	 pati	nts bénéficiant d’actions d	 prév	ntion
ou d	 dépistag	– Évaluation d	 la satisfaction d	s pati	nts– Formation / Communication / Évén	m	nt sur d	s
thématiqu	s spécifiqu	s

– Nombr	 d	 p	rsonn	s âgé	s du t	rritoir	 intégré	s dans
l	 programm	 ICOPE (donné	s ICOPE Monitor)– Nombr	 d’étap	 1 saisi	s– Nombr	 d’étap	 2 saisi	s– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls formés– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls actifs dans l	 programm	

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s at	li	rs d	 prév	ntion

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Diffusion d	 supports d	 communication ICOPE

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action
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– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Programm	 ICOPE dév	loppé par la MSP d	 Valras-Plag	,
la MSP d	 Laur	ns 	t l	 CH d	 Bézi	rs

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs FREINS :

– Rétic	nc	 d	s prof	ssionn	ls à s’impliqu	r dans l	
programm	– Souci du financ	m	nt rés	rvé 	xclusiv	m	nt aux
prof	ssionn	ls d	 la santé (étap	 1)– Problèm	 d	 c	rtains canaux d	 communication non
adaptés aux p	rsonn	s âgé	s

LEVIERS :

– Adhésion d	s pati	nts au programm	– Li	n av	c l	s coll	ctivités t	rritorial	s– Pluriprof	ssionalism	 	n li	n av	c c	 parcours
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 3 : 35 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 17 500€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
17 500 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Dév�lopp�r d�s actions t�rritorial�s d� prév�ntion �t d�
promotion �n santé �n dir�ction d�s �nfants �t d�s adol�sc�nts :
l� bon usag� d�s écrans

Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

L	 dév	lopp	m	nt d’actions t	rritorial	s d	 prév	ntion

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Franc	 BREL, méd	cin d	 santé publiqu	 à Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Nathali	 CLUTOT, dir	ctric	 du CCAS d	 Bézi	rs– Nolw	nn DAVOISE, orthophonist	 à Bézi	rs– Nathali	 FILIPPA, méd	cin biologist	 à Bézi	rs– L	sli	 NOGATCHEVSKY, diététici	nn	 au rés	au Croqu	-
santé (DAC34) 	t à la MSP d	 Bézi	rs– Auror	 PELLERIN, IDEL à Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP
d	 Laur	ns– Van	ssa PINTAVY, IDEL à Bézi	rs– Mathi	u RAISIN, MK à Bézi	rs– Bénédict	 RAJNIC, dir	ctric	 adjoint	 du CCAS d	 Bézi	rs– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Ann	 SKINKEL, IDEL à la MSP d	 Min	rvois (Olonzac)– Muri	ll	 TARRATTE, IDEL r	mplaçant	 à Alignan-du-V	nt

Problématiqu	s constaté	s Un	 sur	xposition aux écrans, corrélé	 notamm	nt à un	
diminution d	 l’activité physiqu	 ainsi qu’un	 	xposition précoc	
aux cont	nus viol	nts ou à caractèr	 pornographiqu	, 	ntraîn	nt
d	s troubl	s r	lationn	ls 	t d	 la construction psychiqu	

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Promouvoir l	 bon usag	 d	s écrans 	n prév	nant d	 s	s dang	rs
	t y r	médi	r, sans r	ni	r l	 pot	nti	l éducatif 	t ludiqu	 d	s outils
numériqu	s.

L’usag	 d	s écrans doit s’accompagn	r d’un	 révolution d	s
pratiqu	s par

· un	 s	nsibilisation d	s 	nfants à c	 suj	t afin d	 l	s
r	sponsabilis	r,

· un accompagn	m	nt d	s par	nts qui sont général	m	nt
dépourvus fac	 à c	tt	 problématiqu	 qu’ils maîtris	nt
souv	nt mal

· un souti	n d	s prof	ssionn	ls au contact d	s 	nfants.
Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 1 : dynamis	r 	t adapt	r la prév	ntion 	t la
promotion d	 la santé aux âg	s clés 	t aux mili	ux d	 vi	

Engag	m	nt 2 : accompagn	r chaqu	 p	rsonn	 pour lui
p	rm	ttr	 d’êtr	 actric	 d	 sa santé

Public cibl	 Enfants 	t adol	sc	nts domiciliés 	t scolarisés sur l	 t	rritoir	
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

PARTENAIRES ET COMMUNICATION EXISTANTE

– R	c	ns	r l	s actions d	 prév	ntion déjà mis	s 	n œuvr	
sur l	 t	rritoir	 d	 la CPTS
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– R	pér	r l	s part	nair	s pot	nti	ls (li	ux d’accu	il d	
j	un	s 	nfants, établiss	m	nts scolair	s 	t médico-
sociaux, associations...)

IDENTIFIER

– Id	ntifi	r l	s dang	rs d	 la sur	xposition aux écrans– S	nsibilis	r à s	s dang	rs 	n proposant un cont	nu av	c
d	s informations spécifiqu	s 	t adapté	s 	n fonction d	s
publics (	nfants par tranch	s d’âg	, par	nts,
prof	ssionn	ls...)– Form	r l	s prof	ssionn	ls int	rv	nant auprès d	s 	nfants
av	c d	s programm	s déjà validés, 	t intégrant l	s CPS
(Compét	nc	s Psycho-Social	s)– Organis	r d	s at	li	rs thématiqu	s dans l	s structur	s
accu	illant l	 j	un	 public– V	ill	r à la bonn	 compréh	nsion d	s informations (	n
fonction d	 l’âg	)– Promouvoir un usag	 raisonné 	t raisonnabl	 d	s écrans
au quotidi	n

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d’actions d	 prév	ntion ou d	 dépistag	
déployé	s– Nombr	 d	 r	tour d’	nquêt	 d	 satisfaction– Nombr	 d’at	li	rs organisés– Nombr	 d	 participants aux at	li	rs– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls formés – s	nsibilisés– Résultats d	s évaluations d	s formations 	t at	li	rs, suivis
d’actions corr	ctric	s– Nombr	 d	 structur	s accu	illant d	s 	nfants ayant
bénéficié d’un	 action– Nombr	 d	 supports diffusés ou annuair	 d	s activités d	
proximité créé– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls sollicités pour la diffusion d	
communication

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Logici	ls d	 trait	m	nt (trait	m	nt d	 t	xt	, tabl	ur,
prés	ntation d	 diaporamas...) pour 	nquêt	

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
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sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.
Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

- Sit	 	t docum	nts d	 Santé Publiqu	 Franc	
- Sit	 https://www.sir	na-cps.fr/ pour l	s programm	s

validés CPS pour l	s 	nfants 	t l	urs par	nts, 	n li	n av	c
l’éducation National	

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs Fr	ins :

– Difficulté à fair	 évolu	r l	s habitud	s 	t l	s m	ntalités– Adhésion 	t pris	 d	 consci	nc	 d	 c	rtains par	nts

L	vi	rs :

– Pris	 d	 consci	nc	 au s	in d	 la population
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 3 : 35 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 17 500€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
17 500 	uros)

https://www.sirena-cps.fr/
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Lib	llé d	 l’action Dév�lopp�r d�s actions t�rritorial�s d� prév�ntion �t d�
promotion �n santé �n dir�ction d�s �nfants �t d�s adol�sc�nts :
alim�ntation �t activité physiqu�

Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

L	 dév	lopp	m	nt d’actions t	rritorial	s d	 prév	ntion

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP d	
Laur	ns

M	mbr	s du group	 d	 travail – Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Franc	 BREL, méd	cin d	 santé publiqu	 à Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Nathali	 CLUTOT, dir	ctric	 du CCAS d	 Bézi	rs– Nolw	nn DAVOISE, orthophonist	 à Bézi	rs– Nathali	 FILIPPA, méd	cin biologist	 à Bézi	rs– L	sli	 NOGATCHEVSKY, diététici	nn	 au rés	au Croqu	-
santé (DAC34) 	t à la MSP d	 Bézi	rs– Auror	 PELLERIN, IDEL à Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP
d	 Laur	ns– Van	ssa PINTAVY, IDEL à Bézi	rs– J	nnif	r PISAPIA, Diététici	nn	 	n libéral 	t au CH d	
Bézi	rs– Mathi	u RAISIN, MK à Bézi	rs– Bénédict	 RAJNIC, dir	ctric	 adjoint	 du CCAS d	 Bézi	rs– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Ann	 SKINKEL, IDEL à la MSP d	 Min	rvois (Olonzac)– Muri	ll	 TARRATTE, IDEL r	mplaçant	 à Alignan-du-V	nt

Problématiqu	s constaté	s Problèm	 d	 surpoids 	t d’obésité ch	z l’	nfant, 	t d	
séd	ntarité

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Promouvoir un	 alim	ntation sain	 	t l’activité physiqu	
équilibré	

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 1 : dynamis	r 	t adapt	r la prév	ntion 	t la
promotion d	 la santé aux âg	s clés 	t aux mili	ux d	 vi	

Engag	m	nt 2 : accompagn	r chaqu	 p	rsonn	 pour lui
p	rm	ttr	 d’êtr	 actric	 d	 sa santé

Public cibl	 L	s 	nfants 	t adol	sc	nts du t	rritoir	
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– R	c	ns	r l	s r	ssourc	s t	rritorial	s– M	ttr	 	n plac	 d	s actions d	 prév	ntion du surpoids 	t
d	 l’obésité 	n li	n av	c l	s r	ssourc	s du t	rritoir	– Facilit	r l	 déplac	m	nt d	s pati	nts v	rs l	s
prof	ssionn	ls ou l’ « all	r v	rs » l	s publics 	mpêchés– Fair	 la promotion d	 l’activité physiqu	

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d’actions d	 prév	ntion– Nombr	 d	 supports d	 communication créés 	t diffusés– Évolution du nombr	 d’	nfants du t	rritoir	 	n surpoids 	t
obès	s (si donné	s disponibl	s) ou nombr	 d’	nfants du
t	rritoir	 ori	ntés 	t/ou suivis par l	s dispositifs d	 lutt	
contr	 l’obésité
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Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Impr	ssion 	t diffusion d	 supports d	 communication d	
Santé Publiqu	 Franc	

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Associations– MSP adhér	nts à Mission R	trouv	 Ton Cap 	t au
programm	 ETP d	 la SERO Occitani	– Rés	aux, Croqu	-Santé-DAC34– S	rvic	s d	 la vill	 d	 Bézi	rs

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs Fr	ins :

– Manqu	 d’adhésion au programm	– Difficulté à fair	 évolu	r l	s habitud	s– Manqu	 Mobilité d	s famill	s conc	rné	s, souv	nt 	n
situation d	 précarité

L	vi	rs :

– Rés	aux actifs sur l	 t	rritoir	– Pris	 d	 consci	nc	 au s	in d	 la population
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 3 : 35 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 17 500€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
17 500 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Dév�lopp�r d�s actions t�rritorial�s d� prév�ntion �t d�
promotion �n santé �n dir�ction d�s populations précair�s

Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

L	 dév	lopp	m	nt d’actions t	rritorial	s d	 prév	ntion

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs

M	mbr	s du group	 d	 travail – Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– Franc	 BREL, méd	cin d	 santé publiqu	 à Bézi	rs– Mari	-G	org	s CASSAGNAUD, association Fil d’Or– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Nathali	 CLUTOT, dir	ctric	 du CCAS d	 Bézi	rs– Nolw	nn DAVOISE, orthophonist	 à Bézi	rs– Nathali	 FILIPPA, méd	cin biologist	 à Bézi	rs– L	sli	 NOGATCHEVSKY, diététici	nn	 au rés	au Croqu	-
santé (DAC34) 	t à la MSP d	 Bézi	rs– Auror	 PELLERIN, IDEL à Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 à la MSP
d	 Laur	ns– Van	ssa PINTAVY, IDEL à Bézi	rs– Mathi	u RAISIN, MK à Bézi	rs– Bénédict	 RAJNIC, dir	ctric	 adjoint	 du CCAS d	 Bézi	rs– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Ann	 SKINKEL, IDEL à la MSP d	 Min	rvois (Olonzac)– Muri	ll	 TARRATTE, IDEL r	mplaçant	 à Alignan-du-V	nt

Problématiqu	s constaté	s – Population du t	rritoir	 particulièr	m	nt précair	 : taux
d	 chômag	 	t taux d	 pauvr	té él	vés dans plusi	urs
commun	s du t	rritoir	– Nombr	us	s famill	s monopar	ntal	s dans plusi	urs
commun	s du t	rritoir	

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Organis	r l	 r	pérag	 	t la pris	 	n charg	 d	s p	rsonn	s
éloigné	s du soin/parcours d	 santé 	n améliorant l	ur accès
aux soins 	t 	n dév	loppant d	s actions d	 prév	ntion adapté	s
à l	urs b	soins

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 1 : dynamis	r 	t adapt	r la prév	ntion 	t la
promotion d	 la santé aux âg	s clés 	t aux mili	ux d	 vi	

Engag	m	nt 2 : accompagn	r chaqu	 p	rsonn	 pour lui
p	rm	ttr	 d’êtr	 actric	 d	 sa santé

Public cibl	 Population précair	 du t	rritoir	
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– Cré	r un group	 d	 travail pour facilit	r la communication
	t travaill	r 	ns	mbl	 à la dét	ction 	t au suivi d	s
p	rsonn	s éloigné	s du soin av	c l	s usag	rs– R	c	ns	r 	t c	ntralis	r l	s r	ssourc	s social	s du t	rritoir	
(travaill	urs sociaux du départ	m	nt dont assistant	s
social	s, médiat	urs 	n santé, 	t cons	ill	r ESF, CCAS...)
	t associations d’usag	rs– R	c	ns	r l	s part	nair	s m	ttant 	n plac	 d	s r	nd	z-
vous d	 prév	ntion– Sollicit	r la CPAM 	t la MSA pour fair	 un état d	s li	ux d	s
p	rsonn	s éloigné	s du soin– S	nsibilis	r l	s prof	ssionn	ls à la pris	 	n soins spécifiqu	
d	 c	s populations
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– Form	r l	s prof	ssionn	ls au r	pérag	 	t l’ori	ntation d	s
p	rsonn	s 	n situation d’éloign	m	nt du soin– Cré	r d	s r	nd	z-vous d	 prév	ntion d’	ntré	 dans l	
soin av	c d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux (li	n av	c
CPAM/MSA pour 	nvoi invitation)– Pouvoir propos	r un méd	cin traitant av	c la mission 1 d	
la CPTS– Id	ntifi	r l	s b	soins spécifiqu	s d	s populations précair	s– Collabor	r av	c l	s act	urs locaux pour r	cu	illir d	s
donné	s p	rtin	nt	s– R	c	ns	r / id	ntifi	r l	s PASS– Facilit	r la mobilité d	s populations précair	s v	rs l	s PASS
(p	rman	nc	s 	xt	rn	s ?)– Simplifi	r l	s démarch	s administrativ	s pour la CMU, CSS,
AME

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d	 consultations réalisé	s dans l	 cadr	 d	s PASS– Évolution du taux d	 vaccination 	t d	 dépistag	s d	 la
population précair	

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations– Locaux pour l	s consultations– Matéri	l médical d	 bas	

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation– T	mps d	 travail consacré à la prév	ntion

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– PASS (p	rman	nc	 d’accès aux soins d	 santé – CH
Bézi	rs)– S	rvic	s sociaux (coll	ctivités, établiss	m	nts...)– Associations local	s– CPAM / MSA– Caiss	s d	 r	trait	– dispositif Sortir Plus d	 l'Agirc-Arrco

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs LEVIERS :

FREINS :
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Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 3 : 35 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 17 500€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
17 500 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Augm�nt�r l� taux d� participation aux programm�s d�
dépistag� organisé d�s canc�rs sur l� t�rritoir� d� la CPTS

Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

L	 dév	lopp	m	nt d’actions t	rritorial	s d	 prév	ntion

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs

M	mbr	s du group	 d	 travail Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs
Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs
Thi	rry DUNAND, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs
J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs
Cath	rin	 LEOST, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Thézan-l	s-
Bézi	rs
Carolin	 PESSON, diététici	nn	 à la MSP d	 Laur	ns
Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	

Problématiqu	s constaté	s CANCER DU SEIN : s	ul	m	nt 59,9% d	s f	mm	s du t	rritoir	,
âgé	s d	 50 à 74 ans, particip	nt au dépistag	 du canc	r du
s	in. C	tt	 proportion 	st davantag	 él	vé	 	n Franc	 	t au
niv	au du départ	m	nt d	 l’Hérault, av	c plus d	 62,7% d	s
f	mm	s dépisté	s.

CANCER COLORECTAL : l	s chiffr	s r	latifs au canc	r color	ctal
témoign	nt d’un désintérêt pour son dépistag	. C’	st 	ncor	
plus vrai pour l	s résid	nts du t	rritoir	, av	c s	ul	m	nt 26,1% d	
p	rsonn	s dépisté	s, contr	 33% à l’éch	ll	 du pays. Plusi	urs
raisons s	rai	nt à l’origin	 d	 son insuccès, t	ll	s qu	 l	 manqu	
d’information sur son importanc	, la natur	 du t	st 	ll	-mêm	 qui
pourrait êtr	 p	rçu	 comm	 inconfortabl	 ou 	mbarrassant	, 	t
la minimisation d	 sa gravité.

COL DE L’UTERUS : l	 dépistag	 du canc	r du col d	 l’utérus
s	mbl	 avoir plus d	 succès, av	c 59,2% d	 f	mm	s dépisté	s.
Tout	fois, davantag	 d	 canc	rs du col d	 l’utérus pourrai	nt
êtr	 évités grâc	 un	 part plus important	 d	 dépistag	.

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Particip	r à la promotion d	s dépistag	s d	s canc	rs (s	in,
color	ctal 	t utérus) pour augm	nt	r l	 taux d	 participation à
c	s programm	s d	 dépistag	s organisés d	s canc	rs 	t
accompagn	r dans la réalisation d	 l	ur dépistag	

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 1 : dynamis	r 	t adapt	r la prév	ntion 	t la
promotion d	 la santé aux âg	s clés 	t aux mili	ux d	 vi	

Engag	m	nt 2 : accompagn	r chaqu	 p	rsonn	 pour lui
p	rm	ttr	 d’êtr	 actric	 d	 sa santé

Public cibl	 P	rsonn	s ciblé	s 	t non à jour dans s	s dépistag	s.

P	rsonn	s vulnérabl	s (précarité, situation d	 handicap)
éloigné	s du systèm	 d	 santé (géographiqu	m	nt 	t/ou
social	m	nt)

Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– S	nsibilis	r la population conc	rné	 	n organisant d	s
actions phar	s– Propos	r un	 journé	 spécifiqu	 d	 rdv individu	ls pour
s	nsibilis	r aux programm	s d	 dépistag	s organisés 	t
accompagn	r dans la réalisation d	s dépistag	s– Part	nariat av	c l	s act	urs compét	nts dans l	
dépistag	
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– Propos	r 	t accompagn	r dans la pris	 d	 rdv :
· Rdv d	 mammographi	 rés	rvés à l’avanc	

auprès d’un cabin	t d’imag	ri	
· Propos	r un moy	n d	 transport pour l	s p	rsonn	s

n	 pouvant s’y r	ndr	 par l	ur propr	 moy	n
· Propos	r un	 aid	 à l’obt	ntion du kit d	

dépistag	 du canc	r color	ctal (part	nariat
pharmaci	n/méd	cin)

· S	nsibilis	r l	s pharmaci	ns au circuit d	 r	mis	 du
kit d	 dépistag	

· Promouvoir l	 sit	 monkit.d	pistag	-color	ctal.fr
(conn	xion via auth	ntification Franc	Conn	ct)

· S	nsibilis	r l	s act	urs d	s coll	ctivités t	rritorial	s,
notamm	nt pour la command	 du kit, 	t
l’importanc	 d	 diffus	r l	s informations sur l	s
dépistag	s (r	lais information à l’usag	r ?)

· Facilit	r l’ori	ntation v	rs un	 consultation av	c
un	 sag	-f	mm	 pour la réalisation d’un
prélèv	m	nt c	rvico-utérin

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Évolution du taux d	 participation aux programm	s d	
dépistag	s organisés– Part	nariats – conv	ntions– Actions créé	s/organisé	s– Nombr	 d	 rdv obt	nus pour l	s dépistag	s par
l’int	rmédiair	 d	s actions d	 la CPTS– Nombr	 d	 réalisation du t	st color	ctal

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s r	ncontr	s-actions– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls inv	stis

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– CPAM– L	 C	ntr	 Régional d	 Coordination d	s Dépistag	s d	s
Canc	r (CRCDC) 	n Occitani	– L’AMHDCS (Association Montp	lli	r-Hérault pour l	
Dépistag	 du Canc	r du S	in) 	t son mammobil	– Associations (Ligu	 contr	 l	 canc	r...)

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission socl	 3 : 35 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 17 500€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
17 500 	uros)
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MISSION 4 – Participation à la répons� aux cris�s sanitair�s
Lib	llé d	 l’action Anticip�r la participation à la répons� aux cris�s sanitair�s
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION SOCLE 4 – Particip	r à la répons	 aux cris	s sanitair	s

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Laur	nt CHARRAS, infirmi	r à Saint-Pons– Laur	nc	 CASSÉ, sag	-f	mm	 à la MSP d	 Bézi	rs– Carolin	 PESSON, coordinatric	 MSP Laur	ns
Problématiqu	s constaté	s Cont	xtu	ll	s :

L’ordonnanc	 n 2021-584 du 12 mai 2021 r	lativ	 aux CPTS 	t aux
maisons d	 santé a rajouté un	 sixièm	 mission aux CPTS : « la
participation à la répons	 aux cris	s sanitair	s » dans son articl	
1	r.

Un	 tram	 national	 intitulé	 « L	s lign	s dir	ctric	s pour la
rédaction d’un plan d’action pour la participation à la g	stion
d	 cris	 sanitair	 	xc	ptionn	ll	 – CPTS » précis	 l	s élém	nts
att	ndus dans l	 cadr	 d	 l’élaboration d’un plan d’action pour
la g	stion d	 cris	 par l	s CPTS.

La cris	 sanitair	 COVD 19 a montré l’	ngag	m	nt d	s
prof	ssionn	ls d	 santé 	t l	ur capacité à s	 fédér	r autour
d’organisations coordonné	s. C	tt	 cris	 a égal	m	nt fait
ém	rg	r d	 nouv	aux b	soins 	n matièr	 d’organisation du
systèm	 d	 santé t	rritorial. C	tt	 	xpéri	nc	, mis	 	n plac	
dans l’urg	nc	 	t sans préparation préalabl	, 	st un	 bas	 qui
doit s	rvir aux prof	ssionn	ls d	 la CPTS à organis	r l’accès aux
soins 	n situation d	 cris	.

La CPTS souhait	 donc travaill	r à l’élaboration d’un	 fich	
action prévoyant la participation à la g	stion d	 cris	 afin d’êtr	
	n m	sur	 d	 fair	 fac	 aux situations sanitair	s 	xc	ptionn	ll	s.
C	 travail prépar	 égal	m	nt l’adoption d’un plan d	 g	stion
d	 cris	.

Obj	ctif général Prépar	r la participation d	 la CPTS à la g	stion d	 cris	 sanitair	
grav	 	n li	n av	c l’ARS 	t la préf	ctur	

Définir 	t adapt	r l’organisation t	rritorial	

Limit	r l	s ruptur	s d	 parcours d	 soins, notamm	nt pour l	s
pati	nts att	ints d	 pathologi	s chroniqu	s.

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Élabor	r l	 plan d’action d	 la CPTS d’après l	s lign	s dir	ctric	s
suivant	s

– Anticip	r la surv	nu	 d	 la cris	– Adapt	r l	 dispositif lors d	 la cris	 : mont	r 	n puissanc	
	n fonction d	 la natur	 	t l’ampl	ur d	 la situation d	
cris	– Pilot	r la cris	– Organis	r un r	tour d’	xpéri	nc	 post cris	 	t évalu	r son
action (	nvoi d	 l’évaluation aux tut	ll	s)– M	ttr	 à jour l	 plan d’action (a minima annu	ll	m	nt) 	t



101

mis	 à disposition d	s tut	ll	s
Public cibl	 Méd	cins généralist	s du t	rritoir	 d	 la CPTS 	t 	ns	mbl	 d	

prof	ssionn	ls d	 santé, Pouvoirs publics (ARS, préf	ctur	…),
Coll	ctivités t	rritorial	s (commun	s 	t communautés d	s
commun	s), Act	urs institutionn	ls (ESMS…), Pati	nts 	t usag	rs
du t	rritoir	 d	 la CPTS

Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

1. Élabor	r l	 plan d’actions d	 la CPTS d’après l	s lign	s
dir	ctric	s suivant	s :

– Anticip	r la surv	nu	 d	 la cris	 :
· Constitution d’un group	 d	 travail pour la

rédaction du plan 	t son actualisation
· Id	ntifi	r un référ	nt 	t son suppléant au s	in d	 la

CPTS, 	t définir l	urs rôl	s r	sp	ctifs
· Cré	r 	t actualis	r un annuair	 av	c l’	ns	mbl	

d	s référ	nts cris	s sanitair	s sur l	 t	rritoir	 (CPTS,
MSP, institutions...)

· Décrir	 l	s modalités d	 distribution du matéri	l
fournis par l	s autorités sanitair	s

· Participation aux formations 	t réunions sur l	 suj	t
par l	s référ	nts 	t m	mbr	s d	 la CPTS

· Organisation ou participation à d	s 	x	rcic	s
proposés sur l	 t	rritoir	

· S	nsibilis	r sur l	 suj	t
· R	c	ns	m	nt d	s protocol	s organisationn	ls mis

	n plac	 sur l	 t	rritoir	
· R	c	ns	m	nt d	s capacités d’accu	il
· Trouv	r 	t m	ttr	 à disposition un local pour l	

stock d	 matéri	ls 	t fournitur	s spécifiqu	s à un	
cris	 sanitair	

· Propos	r d	s s	ssions d	 formation AFGSU sur l	
t	rritoir	 d	 la CPTS 	n li	n av	c l	 CESU34

– Adapt	r l	 dispositif : mont	r 	n puissanc	 	n fonction d	
la natur	 	t l’ampl	ur d	 la situation d	 cris	

· Id	ntifi	r l	s b	soins 	n santé générés par la cris	
· Prévoir la distribution d	s équip	m	nts d	

prot	ction mis à disposition par l	s autorités
sanitair	s

· Mobilis	r l	s moy	ns proportionnés à la suit	 d	
l’évaluation d	 la gravité d	 la cris	 par l	s
autorités compét	nt	s (s	lon gradation 1 ou 2)– gradation 1 : augm	ntation d	 la

mobilisation à structur	 d’organisation
constant	 (aménag	m	nts horair	s, d	s
flux d	 pati	nts)– gradation 2 : création d	 structur	s dédié	s
pour la pris	 	n charg	 d	 pati	nts : si
possibl	 adoss	m	nt à un établiss	m	nt
d	 référ	nc	 t	ls qu	 MSP, c	ntr	s d	
santé, Maison Médical	 d	 Gard	, c	ntr	
hospitali	r d	 proximité), accès aux
prélèv	m	nts pour l	 dépistag	
populationn	l (« driv	 »)
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– Adapt	r l	s circuits 	t l	s li	ux :
· Travaill	r la communication : communication

adapté	 à la population 	t aux institutions
notamm	nt c	ux int	rv	nants auprès d	s publics
vulnérabl	s

· Propos	r un	 répons	 sanitair	 au b	soin
ém	rg	nt 	t assur	r la continuité d	s soins, av	c
si b	soin d	s protocol	s d’organisation 	ntr	
cabin	ts 	t structur	s d	 soins

– Pilot	r la cris	 :
· Organis	r un	 c	llul	 d	 cris	 	n mobilisant 	t

consultant l	s prof	ssionn	ls qui souhait	nt y
particip	r, définir son fonctionn	m	nt 	t son rôl	

· Assur	r la communication
· M	ttr	 	n plac	 un journal d	 bord

– Organis	r un RETEX post cris	 	t évalu	r l’action d	 la
CPTS (	nvoi	 d	 l’évaluation aux tut	ll	s)

2. M	ttr	 à jour l	 plan d’action au moins un	 fois par an
Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

Élaboration du plan d’actions,
Actualisation annu	ll	 du plan,
Nombr	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé participant aux actions,
Nombr	 d’actions réalisé	s
Nombr	s d	 réunions d	 travail
Nombr	 d	 protocol	s organisationn	ls r	c	nsés

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Local dédié 	t sécurisé si constitution d	 stocks (si
possibl	 adossé à un	 structur	 	xistant	)– Fournitur	s 	t matéri	ls néc	ssair	s 	n cas d	 surv	nu	
d’un	 cris	,– Supports pour l	s actions d	 communications

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Moy	ns d	 communication mobilisabl	s 	n cas d	 cris	– Dispositif d’affichag	 public/sit	 int	rn	t (pour l	s al	rt	s,
r	commandations

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s référ	nts d	 la CPTS– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation
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– Équip	 c	llul	 d	 cris	

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Locaux id	ntifiés– MSP– Pl	xus– Formations proposé	s
Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs FREINS :

– Manqu	 d	 connaissanc	 d	 la g	stion d	 risqu	– Craint	s d	s prof	ssionn	ls– Promotion du caractèr	 volontair	

LEVIERS :

– Expéri	nc	 Covid
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission complém	ntair	 : 112 500€

Vol	t fix	/Moy	ns 1èr	 rédaction du plan (anné	 d	 la
rédaction) 45 000€

Vol	t fix	/Moy	ns Mis	 à jour du plan (l	s anné	s suivant l’anné	
d	 rédaction du plan) 22 500€

Vol	t variabl	/Surv	nu	 d’un	 cris	 sanitair	 grav	 : 67 500€
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MISSION 5 - Dév�lopp�m�nt d� la qualité �t d� la p�rtin�nc� d�ssoins
Lib	llé d	 l’action Amélior�r la communication �ntr� prof�ssionn�ls d� santé d�

vill� �t l’hôpital
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION 5 : L	 dév	lopp	m	nt d	 la qualité 	t d	 la p	rtin	nc	
d	s soins

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Clair	 SAUVEPLANE, pharmaci	nn	 à Bézi	rs

Mathi	u RAISIN, mass	ur-kinésithérap	ut	 à Bézi	rs
M	mbr	s du group	 d	 travail – J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– G	org	s LE FALHER, inf	ctiologu	 au CH d	 Bézi	rs– Mathi	u RAISIN, mass	ur-kinésithérap	ut	 à Bézi	rs– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Clair	 SAUVEPLANE, pharmaci	nn	 à Bézi	rs
Problématiqu	s constaté	s – Manqu	 d	 r	connaissanc	 d	s compét	nc	s partagé	s– B	soin d’appr	ndr	 à s	 connaîtr	 (	xpéri	nc	,

compét	nc	s)– Iatrogéni	 médicam	nt	us	– Entré	 à l’hôpital : manqu	 d’information à l’	ntré	 dans
l	 s	rvic	 , chronophag	 d	 pr	ndr	 l	s informations pour
complét	r l	 dossi	r– Sorti	 d	 l’hôpital : courri	r d	 sorti	 qui arriv	 trop tard,
PS app	ll	nt souv	nt pour d	mand	r d	s précisions sur la
pr	scription, l	 choix du trait	m	nt n’	st pas souv	nt
accompagné d’	xplications– L	s MK 	t IDE manqu	nt d’informations lorsqu	 l	 pati	nt
	ntr	 ou sort d’hospitalisation

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Dév	lopp	r l	s outils d	 communication vill	-hôpital
Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt n 4 : R	nforc	r la coordination d	s act	urs pour
assur	r la continuité d	s pris	s 	n charg	s 	t d	s
accompagn	m	nts

Engag	m	nt n 5 : Promouvoir 	t garantir la qualité, la sécurité 	t
la p	rtin	nc	 d	s pris	s 	n charg	 	t d	s accompagn	m	nts

Public cibl	 – Prof	ssionn	ls d	 santé d	 vill	– L	s prof	ssionn	ls d	 l’hôpital
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– Li	n vill	-hôpital pour partag	r l	s m	ssag	s aux publics
	t prof	ssionn	ls d	 santé– B	soin d	 fair	 un plan d	 communication pour chaqu	
ax	 d	 travail, 	n li	n av	c la stratégi	 d	 communication
d	 la CPTS– Informations à fair	 pass	r sous form	 ludiqu	 (j	ux dans
l	s journaux par 	x	mpl	), 	n li	n av	c l	s coll	ctivités– Travaux l	ttr	 d	 liaison à domicil	– M	ttr	 	n plac	 un	 démarch	 qualité– Cré	r un group	 d	 réfl	xion pour amélior	r la
communication 	ntr	 la vill	 	t l	s établiss	m	nts d	
santé :

· Travaill	r à l’amélioration du cont	nu d	s courri	rs
d’	ntré	 	t d	 sorti	
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· Étudi	r l	s résultats d	 l’	xpérim	ntation sur la
l	ttr	 d	 liaison

– Évalu	r l	 li	n vill	-hôpital : méthod	 du pati	nt-trac	ur– Définir un cahi	r d	s charg	s pour choisir un outil d	
communication autour du pati	nt adapté aux b	soins

· Promouvoir l’usag	 d	 DMP/Mon Espac	 Santé

– Form	r l	s prof	ssionn	ls à l’outil choisi
Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d	 r	ncontr	s d	s group	s d	 travail (compt	-
r	ndus)– Enquêt	 d	 satisfaction d	 l’outil d	 communication, d	s
modèl	s d	 courri	rs– Nombr	 d	 supports d	 communication créés 	t/ou
diffusés pour promouvoir l	 DMP/Mon 	spac	 santé

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs FREINS :

– manqu	 d	 communication hôpital-vill	

LEVIERS :

– Volonté mutu	ll	 d	 communication
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission complém	ntair	 : 30 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 15 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
15 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action L� bon usag� d�s antibiotiqu�s
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION 5 : L	 dév	lopp	m	nt d	 la qualité 	t d	 la p	rtin	nc	
d	s soins

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Clair	 SAUVEPLANE, pharmaci	nn	 à Bézi	rs

Mathi	u RAISIN, mass	ur-kinésithérap	ut	 à Bézi	rs
M	mbr	s du group	 d	 travail – J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– G	org	s LE FALHER, inf	ctiologu	 au CH d	 Bézi	rs– Mathi	u RAISIN, mass	ur-kinésithérap	ut	 à Bézi	rs– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat

	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	– Clair	 SAUVEPLANE, pharmaci	nn	 à Bézi	rs
Problématiqu	s constaté	s – T	nsion dans l’approvisionn	m	nt d	 c	rtains

antibiotiqu	s– Pr	scription d’antibiotiqu	s non justifié	– Pr	ssion d	 la part d	s pati	nts 	t famill	s pour 	n pr	scrir	– Difficulté d	 réévaluation pour la pris	 d’antibiotiqu	 à
J+2/3

La résistanc	 aux antibiotiqu	s 	st un problèm	 maj	ur d	 santé
publiqu	 	n Franc	. L	s antibiotiqu	s d	vi	nn	nt ainsi in	fficac	s
	t n	 p	uv	nt plus soign	r c	rtain	s inf	ctions à bactéri	s
résistant	s. L	 fait d’avoir utilisé d	 manièr	 très important	 	t à
plusi	urs r	pris	s d	s antibiotiqu	s 	n santé humain	 	t animal	
	st r	sponsabl	 d	 l’augm	ntation d	s résistanc	s bactéri	nn	s
aux antibiotiqu	s, faisant craindr	 d	s impass	s
thérap	utiqu	s d	 plus 	n plus fréqu	nt	s.

Or la part d	s pati	nts du t	rritoir	 traités par antibiotiqu	s
particulièr	m	nt générat	urs d’antibiorésistanc	s 	st plus
important	 qu’à l’éch	ll	 du départ	m	nt, qu	lqu	 soit l’âg	 du
pati	nt.

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Limit	r la pr	scription d	s antibiotiqu	s 	n promouvant l	ur bon
usag	

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 2 : accompagn	r chaqu	 p	rsonn	 pour lui
p	rm	ttr	 d’êtr	 actric	 d	 sa santé

Engag	m	nt 5 : promouvoir 	t garantir la qualité, la sécurité 	t la
p	rtin	nc	 d	s pris	s 	n charg	 	t d	s accompagn	m	nts

Public cibl	 La population du t	rritoir	 	t l	s prof	ssionn	ls d	 santé du
t	rritoir	

Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– Qu	stionn	r l	s usag	rs sur l	ur rapport à l’usag	 d	s
antibiotiqu	s

· Cré	r un qu	stionnair	 à d	stination d	s pati	nts
· Diffus	r l	 qu	stionnair	 dans l	s li	ux d	

consultations
· Analys	r l	s résultats d	 l’	nquêt	
· Adapt	r l	 discours individu	l d’information /

s	nsibilisation du PS 	nv	rs son pati	nt (toujours
dans l’optiqu	 du discours uniform	 d	 l’équip	
traitant	 autour du pati	nt)

· Réévaluation après avoir fait l	s actions d	
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s	nsibilisation/information

– Évalu	r l	s pratiqu	s/habitud	s d	 pr	scription d	s PS
· R	c	ns	r l	s étud	s déjà réalisé	s sur l	 t	rritoir	

	t étudi	r l	urs résultats
· Dét	rmin	r qu	ls sont l	s fr	ins à un	 pr	scription

adapté	 d	s antibiotiqu	s
· Réévaluation après l	s actions

d’information/s	nsibilisation 	nv	rs l	s PS

– Inform	r/s	nsibilis	r l	s PS 	t l	 grand public sur l’usag	
raisonné d	s antibiotiqu	s 	t l	ur impact

· R	c	ns	r l	s actions d	 communication déjà
réalisé	s 	t l	urs évaluations/RETEX

· Cré	r 	t promouvoir d	s actions d	
communication 	n li	n av	c l	s
campagn	s/évén	m	nts nationaux 	xistants
(m	ssag	 simpl	 	t bi	n ciblé)

– Form	r l	s PS à l’usag	 raisonné du médicam	nt
(formaton pluripro afin d’avoir un discours commun à tous
l	s prof	ssionn	ls auprès d	s usag	rs)

· R	c	ns	r l	s organism	s d	 formation
prof	ssionn	ll	 continu	 	xistants sur l	 t	rritoir	
proposant un	 formation pluripro

· Propos	r ou m	ttr	 	n plac	 la formation
· Cré	r un group	 d	 pairs sur la thématiqu	 d	

l’usag	 raisonné d	s antibiotiqu	s
· Communiqu	r régulièr	m	nt sur la thématiqu	

auprès d	s PS (m	ssag	 court 	t bi	n ciblé)

– Cré	r 	t diffus	r d	s protocol	s sur l’usag	 raisonné d	s
antibiotiqu	s/arbr	s décisionn	ls (	n accord av	c l	s
r	commandations d	 bonn	s pratiqu	s)

– Cré	r un protocol	 d	 coopération local dans l	qu	l l	s
infirmi	rs aid	rai	nt au suivi/réévaluation d	 la pris	
d’antibiotiqu	s

· R	c	ns	r l	s prof	ssionn	ls d	 santé souhaitant y
travaill	r

· Écrir	 l	 protocol	 d	 coopération local
· Évalu	r l	 protocol	 d	 coopération local

– Promouvoir l	s t	sts d	 diagnostic rapid	
· Expliqu	r au pati	nt pourquoi antibiotiqu	 non

pr	scrit, av	c pour pr	uv	 l	s résultats du t	st
· Si t	st non 	xistant pour la pathologi	 ciblé	, avoir

un arbr	 décisionn	l à partir d	s symptôm	s
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– Néc	ssité d	 communiqu	r auprès d	s PS 	t d	s pati	nts,
d	 façon répété	 	t commun	 sur l	 t	rritoir	

· Informations pluriprof	ssionn	ll	s donné	s aux
pati	nts

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d	 répons	s à l’	nquêt	– Part d	s pati	nts traités par antibiotiqu	s particulièr	m	nt
générat	urs d’antibiorésistanc	– Support d	 communication créés 	t/ou diffusés– T	mps d	 formation d	s PS à l’usag	 d	s antibiotiqu	s– Nombr	 d	 m	ssag	s d’information diffusés sur l	 suj	t– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé formés/s	nsibilisés– Nombr	 d	 protocol	s créés/diffusés

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Trait	m	nt pour l’	nquêt	

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– EMA (Équip	 multidisciplinair	 	n antibiothérapi	)– Rés	au GRIVE (GRIVE OCCITANIE) (Bénédict	 TEISSERENC,
méd	cin généralist	 à Roujan)– Sit	 Antibioclic : sit	 d’aid	 à la décision thérap	utiqu	
	n antibiothérapi	

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs LEVIERS :

– Prés	nc	 d	s PS formés 	t disponibl	s sur l	 t	rritoir	– Prés	nc	 d	 référ	nts inf	ctiologu	s dans tout
établiss	m	nt d	 santé du t	rritoir	

FREINS :

– Manqu	 d	 pris	 d	 consci	nc	 d	 la gravité d	
l’antibiorésistanc	– Pr	ssion d	 la pati	ntèl	

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission complém	ntair	 : 30 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 15 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
15 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action La r�ch�rch� �n soins primair�s
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

MISSION 5 : L	 dév	lopp	m	nt d	 la qualité 	t d	 la p	rtin	nc	
d	s soins

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Clair	 SAUVEPLANE, pharmaci	nn	 à Bézi	rs

Mathi	u RAISIN, mass	ur-kinésithérap	ut	 à Bézi	rs
M	mbr	s du group	 d	 travail – J	an GRANIER, méd	cin généralist	 à la MSP d	 Bézi	rs– G	org	s LE FALHER, inf	ctiologu	 au CH d	 Bézi	rs– Mathi	u RAISIN, mass	ur-kinésithérap	ut	 à Bézi	rs– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Clair	 SAUVEPLANE, pharmaci	nn	 à Bézi	rs
Problématiqu	s constaté	s – Fr	ins au dév	lopp	m	nt d	 la r	ch	rch	 	n soins

primair	s
· L	s intérêts pour l	s PS 	t l	s pati	nts sont p	u

connus
· Manqu	 d	 financ	m	nts pér	nn	s (souv	nt d	s

financ	m	nts par app	l à proj	t – AAP)
· La r	ch	rch	 	st principal	m	nt c	ntré	 	n CH,

r	ch	rch	 très hospitalo-c	ntré	

– Fr	ins pour l	s PS :
· Manqu	 d	 t	mps pour l	 fair	
· Financ	m	nt très limité
· Manqu	 d	 compét	nc	s

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Dév	lopp	r la r	ch	rch	 	n soins primair	s 	t l’amélioration d	s
pratiqu	s basé	 sur l	s pr	uv	s

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 5 : promouvoir 	t garantir la qualité, la sécurité 	t la
p	rtin	nc	 d	s pris	s 	n charg	 	t d	s accompagn	m	nts

Public cibl	 Prof	ssionn	ls d	 santé du t	rritoir	
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– r	pér	r/mobilis	r l	s r	ssourc	s du t	rritoir	– S	nsibilis	r l	s prof	ssionn	ls à la r	ch	rch	 	n soins– Définir un cahi	r d	s charg	s pour choisir un outil d	
r	cu	il d	s donné	s– Form	r l	s prof	ssionn	ls à l’outil choisi

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d	 participations à d	s étud	s déployé	s sur l	
t	rritoir	– Nombr	 d	 pati	nts inclus

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication

HUMAINS :
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– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation– Formation / s	nsibilisation à la r	ch	rch	 	n soins primair	s

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Rés	au R	Cap (R	ch	rch	 	n Epidémiologi	 Cliniqu	 	t
	n Santé Publiqu	 – but : mutualis	r d	s proj	ts d	
r	ch	rch	 originaux 	t d	 produir	 d	s innovations 	n
épidémiologi	 cliniqu	 	t 	n santé publiqu	)

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs FREINS :

– Manqu	 d	 t	mps– Manqu	 d	 financ	m	nt– Manqu	 d’intérêts

LEVIERS :

– Acculturation à la r	ch	rch	 cliniqu	 par l	s j	un	s
int	rn	s 	n formation sur l	 t	rritoir	

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission complém	ntair	 : 30 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 15 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
15 000 	uros)
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MISSION 6 - Accompagn�m�nt d�s prof�ssionn�ls d� santé sur l�t�rritoir�
Lib	llé d	 l’action Favoris�r l’attractivité du t�rritoir� pour l�s prof�ssionn�ls d� santé

Accompagn	m	nt d	s
prof	ssionn	ls d	 santé sur
l	 t	rritoir	

MISSION 6 : Accompagn	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	
t	rritoir	

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– J	an GRANIER, méd	cin généralist	 MSP d	 Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 MSP d	
Laur	ns– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 MSP d	 Valras-Plag	

Problématiqu	s constaté	s – Inégal	 répartition d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	
t	rritoir	– Class	m	nt d	 tout	s l	s commun	s du t	rritoir	 	n ZIP
(26 commun	s) ou 	n ZAC (33 commun	s)– Manqu	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé 	t vi	illiss	m	nt d	s
méd	cins– Surcharg	 d	 l’activité d	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t
surplus d	 volum	 d	 pati	ntèl	– Disponibilité d	s méd	cins limité	 av	c l	s autr	s
prof	ssionn	ls d	 santé par manqu	 d	 t	mps– Nombr	us	s p	rsonn	s sans méd	cin traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s 	xonéré	s au titr	 d’un	
ALD sans méd	cin traitant : 1,2% d	s pati	nts
consommant soit 1515 pati	nts– Pati	nts att	ints d	 maladi	s chroniqu	s sans méd	cin
traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s couv	rt	s par la CSS sans
méd	cin traitant : 3,3% soit 4 474 pati	nts consommant– Accroiss	m	nt 	t vi	illiss	m	nt d	 la population– Fragilité d	 la population du t	rritoir	 touché	 par la
précarité

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Incit	r l	s prof	ssionn	ls d	 santé à s’install	r sur l	 t	rritoir	
Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 6 : sout	nir l’attractivité d	s méti	rs d	 la santé

Public cibl	 L	s prof	ssionn	ls d	 santé souhaitant s’install	r sur l	 t	rritoir	
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– Connaîtr	 	t communiqu	r l’offr	 d	 santé du t	rritoir	
· Fair	 un	 	nquêt	 auprès d	s j	un	s PS installés 	t

étudiants afin d	 dét	rmin	r l	s critèr	s d	 choix
du li	u d’installation

· Cartographi	r l	s commun	s du t	rritoir	 	t l	urs
spécificités pour qu	 l	s prof	ssionn	ls d	 santé
qui ch	rch	nt à s’install	r puiss	nt trouv	r un li	u
d’	x	rcic	, 	t d	 vi	, s	lon l	urs att	nt	s (critèr	s
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établis à partir d	s résultats d	 l’	nquêt	)– Inform	r sur l	s aid	s à l’installation
· Fair	 un état d	s li	ux d	s aid	s à l’installation
· Cré	r 	t m	ttr	 à disposition d	s supports

d’information sur l	s aid	s à l’installation r	c	nsé	s– R	c	ns	r l	s aid	s matéri	ll	s 	t/ou financièr	s d	s
coll	ctivités t	rritorial	s

· R	c	ns	r l	s coll	ctivités t	rritorial	s 	t l	urs
établiss	m	nts (commun	s, CCAS, communautés
d’agglomération 	t d	 commun	s, cons	il
départ	m	ntal, cons	il régional, État)

· Incit	r l	s CT à aid	r à l’installation d	s PS par la
mis	 à disposition d	 moy	ns matéri	ls :
log	m	nts, plac	s 	n structur	 d’accu	il d	 la
p	tit	 	nfanc	 pour l	s 	nfants d	 PS, locaux
prof	ssionn	ls...

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Production d	 la cartographi	– Création d’un support r	c	nsant l	s aid	s à l’installation
d	s PS– Nombr	 d	 nouv	aux prof	ssionn	ls d	 santé installés– Nombr	 d	 contacts établis

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication– Outil informatiqu	 pour création 	t trait	m	nt d’un	
	nquêt	 / d’un qu	stionnair	

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Prof	ssionn	ls d	 santé– Cons	ils d	 l’Ordr	– SILR (Syndicat d	s Int	rn	s du Langu	doc-Roussillon)– DUMG (Départ	m	nt Univ	rsitair	 d	 Méd	cin	
Général	)– ARS– CPAM– L	s élus d	s coll	ctivités t	rritorial	s 	t l	ur proposition 	n
t	rm	s d	 log	m	nt 	t d’aid	s à l’installation– Pays Hauts Cantons 	t Vignobl	s - CLS– Conci	rg	ri	 URPS - M	dinoc
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Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs FREINS :

– La population vi	illissant	– Tout	s l	s commun	s sont 	n zon	s sous-médical	s (ZAC
	t ZIP)– Lourd	ur administrativ	 d	 l’installation 	n libéral

LEVIERS :

– L’attractivité géographiqu	 	t climatiqu	 d	 notr	 région– La prés	nc	 d	 structur	 d’	x	rcic	 coordonné d	 soins
primair	s– La prés	nc	 d’un c	ntr	 hospitali	r– La proximité géographiqu	 d	s facultés d	 méd	cin	– L	s aid	s financièr	s lié	s au class	m	nt 	n zon	s ZAC 	t
ZIP– D	 nombr	us	s coll	ctivités t	rritorial	s m	tt	nt à
disposition d	s locaux prof	ssionn	ls 	t favoris	nt l’accès
au log	m	nt

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission complém	ntair	 : 20 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 10 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
10 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Incit�r l�s étudiants �n santé à réalis�r d�s stag�s sur l� t�rritoir�
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

Mission 6 : Accompagn	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	
t	rritoir	

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– J	an GRANIER, méd	cin généralist	 MSP d	 Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 MSP d	
Laur	ns– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 MSP d	 Valras-Plag	

Problématiqu	s constaté	s – Inégal	 répartition d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	
t	rritoir	– Class	m	nt d	 tout	s l	s commun	s du t	rritoir	 	n ZIP
(26 commun	s) ou 	n ZAC (36)– Manqu	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé 	t vi	illiss	m	nt d	s
méd	cins– Surcharg	 d	 l’activité d	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t
surplus d	 volum	 d	 pati	ntèl	– Disponibilité d	s méd	cins limité	 av	c l	s autr	s
prof	ssionn	ls d	 santé par manqu	 d	 t	mps– Nombr	us	s p	rsonn	s sans méd	cin traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s att	int	s d	 maladi	s chroniqu	s
(ALD) sans méd	cin traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s couv	rt	s par la CSS sans
méd	cin traitant– Accroiss	m	nt 	t vi	illiss	m	nt d	 la population

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Incit	r l	s étudiants 	n santé à fair	 l	ur stag	 sur l	 t	rritoir	
Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 6 : sout	nir l’attractivité d	s méti	rs d	 la santé

Public cibl	 L	s étudiants 	n santé
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– Fair	 un état d	s li	ux d	s aid	s à d	stination d	s
étudiants 	n santé réalisant un stag	 sur l	 t	rritoir	– Cré	r 	t communiqu	r d	s supports d’information sur l	s
aid	s à d	stination d	s étudiants 	n santé– R	c	ns	r l	s li	ux d	 stag	 	xistants sur l	 t	rritoir	– Incit	r l	s PS à s	 form	r pour accu	illir d	s étudiants 	n
santé afin d’augm	nt	r l	 nombr	 d	 li	ux d	 stag	

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d	 prof	ssionn	ls formés à la maîtris	 d	 stag	– Nombr	 d	 maîtr	s d	 stag	
Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :
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– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Prof	ssionn	ls d	 santé– Cons	ils d	 l’Ordr	– URPS– SILR (Syndicat d	s Int	rn	s du Langu	doc-Roussillon)– DUMG (Départ	m	nt Univ	rsitair	 d	 Méd	cin	
Général	)– ARS– CPAM– L	s élus d	s coll	ctivités t	rritorial	s

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs FREINS :

– Lourd	ur administrativ	 d	 l’installation 	n libéral

LEVIERS :

– Nombr	ux maîtr	s d	 stag	 sur l	 t	rritoir	
Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission complém	ntair	 : 20 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 10 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
10 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action Sout�nir l�s prof�ssionn�ls d� santé dans l�ur �x�rcic�
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

Mission 6 : Accompagn	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	
t	rritoir	

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– J	an GRANIER, méd	cin généralist	 MSP d	 Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 MSP d	
Laur	ns– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 MSP d	 Valras-Plag	

Problématiqu	s constaté	s – Inégal	 répartition d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	
t	rritoir	– Class	m	nt d	 tout	s l	s commun	s du t	rritoir	 	n ZIP
(26 commun	s) ou 	n ZAC (36)– Manqu	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé 	t vi	illiss	m	nt d	s
méd	cins– Surcharg	 d	 l’activité d	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t
surplus d	 volum	 d	 pati	ntèl	– Disponibilité d	s méd	cins limité	 av	c l	s autr	s
prof	ssionn	ls d	 santé par manqu	 d	 t	mps– Nombr	us	s p	rsonn	s sans méd	cin traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s att	int	s d	 maladi	s chroniqu	s
(ALD) sans méd	cin traitant– Fort	 part d	s p	rsonn	s couv	rt	s par la CSS sans
méd	cin traitant– Accroiss	m	nt 	t vi	illiss	m	nt d	 la population

Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Facilit	r la r	ch	rch	 d’un r	mplaçant 	t amélior	r la qualité d	
vi	 au travail

Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 6 : sout	nir l’attractivité d	s méti	rs d	 la santé

Public cibl	 Tous l	s prof	ssionn	ls d	 santé du t	rritoir	
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

– Facilit	r la r	ch	rch	 d’un r	mplaçant
· Réalis	r un cahi	r d	s charg	s 	n fonction d	s

b	soins 	t r	ssourc	s d	 l’équip	 pour trouv	r un	
plat	form	 d’annonc	s

· R	c	ns	r l	s plat	form	s d’annonc	s d	
r	ch	rch	 d	 r	mplaçants

· Cré	r un part	nariat av	c la plat	form	
d’annonc	s adapté	

– Amélior	r la qualité d	 vi	 au travail
· Cré	r 	t diffus	r d	s supports d’information sur l	s

dispositifs d’aid	 psychologiqu	 pour l	s PS
· M	ttr	 	n plac	 d	s at	li	rs d	 co-

dév	lopp	m	nt afin qu	 l	s PS puiss	nt échang	r
sur d	s situations difficil	m	nt vécu	s dans l	ur
pratiqu	

· Cré	r un part	nariat av	c d	s associations d	
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souti	n aux PS
Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d’annonc	s diffusé	s sur la plat	form	
d’annonc	s– Nombr	 d	 r	mplaçants mis 	n r	lation grâc	 à la
plat	form	 d’annonc	s– Nombr	 d	 supports diffusés– Nombr	 d’at	li	rs d’échang	s 	ntr	 PS sur l	s situations
difficil	s– Nombr	 d’associations d	 souti	n aux PS sollicité	s– Nombr	 d	 part	nariats créés

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :

– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Prof	ssionn	ls d	 santé– Cons	ils d	 l’Ordr	– URPS– SILR (Syndicat d	s Int	rn	s du Langu	doc-Roussillon)– DUMG (Départ	m	nt Univ	rsitair	 d	 Méd	cin	
Général	)– ARS– CPAM– Participation au group	 d	 travail du CLS Hauts Cantons
sur la mis	 	n plac	 d’un sit	 int	rn	t à visé	 d	s
prof	ssionn	ls d	 santé à s’install	r sur l	 t	rritoir	– L	s élus d	s coll	ctivités t	rritorial	s– Association MOTS

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs FREINS :

– La population vi	illissant	– Tout	s l	s commun	s sont 	n zon	s sous-médical	s (ZAC
	t ZIP)– Lourd	ur administrativ	 d	 l’installation 	n libéral

LEVIERS :

– L’attractivité géographiqu	 	t climatiqu	 d	 notr	 région– La prés	nc	 d	 structur	s d’	x	rcic	 coordonné d	 soins
primair	s
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– La prés	nc	 d’un c	ntr	 hospitali	r– La proximité géographiqu	 d	s facultés d	 méd	cin	– L	s aid	s financièr	s lié	s au class	m	nt 	n zon	s ZAC 	t
ZIP– D	 nombr	us	s coll	ctivités t	rritorial	s m	tt	nt à
disposition d	s locaux prof	ssionn	ls 	t favoris	nt l’accès
au log	m	nt

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission complém	ntair	 : 20 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 10 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
10 000 	uros)
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Lib	llé d	 l’action L�s nouv�aux méti�rs
Mission socl	 ou complém	ntair	
conc	rné	

Mission 6 : Accompagn	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	
t	rritoir	

Pilot	 (NOM Prénom, prof	ssion,
adr	ss	, téléphon	 mail)

Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs

Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat 	t
coordinatric	 MSP d	 Valras-Plag	

M	mbr	s du group	 d	 travail – Carolin	 BONNEFIS, pharmaci	nn	 à Bézi	rs– J	an GRANIER, méd	cin généralist	 MSP d	 Bézi	rs– Carolin	 PESSON, diététici	nn	 	t coordinatric	 MSP d	
Laur	ns– Mari	-Franc	 RENARD, IDEL à Bézi	rs– Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 MSP d	 Valras-Plag	

Problématiqu	s constaté	s – Manqu	 d	 prof	ssionn	ls d	 santé sur l	 t	rritoir	– P	rsonn	s sans méd	cin traitant– Surcharg	 d’activité d	s PS
Obj	ctif(s) opérationn	l(s) Inform	r l	s PS sur l	s nouv	aux méti	rs 	n santé (assistants

médicaux, IPA, Asalé	, médiat	urs 	n santé)
Li	n av	c l	 Proj	t Régional d	
Santé

Engag	m	nt 6 : sout	nir l’attractivité d	s méti	rs d	 la santé

Public cibl	 Prof	ssionn	ls d	 santé du t	rritoir	
Sous-actions à m	ttr	 	n œuvr	

&

Répartition d	s tâch	s

NOUVEAUX METIERS :

– Inform	r l	s prof	ssionn	ls d	 santé sur l	s nouv	aux
méti	rs 	n santé (assistants médicaux, IPA, Asalé	,
médiat	urs 	n santé)

· Cré	r 	t diffus	r d	s supports d’information sur c	s
méti	rs

· Organis	r d	s évèn	m	nts conviviaux où l	s
prof	ssionn	ls 	x	rçant c	s méti	rs pourront
échang	r av	c l	s PS du t	rritoir	

– Cré	r un annuair	 d	s prof	ssionn	ls d	s nouv	aux
méti	rs qui r	ch	rch	nt un 	mploi sur l	 t	rritoir	 (	n lign	
sur l	 sit	 d	 la CPTS)– Propos	r d	s journé	s TEST av	c l	s nouv	aux méti	rs
(idé	 acc	pté	 par un MG rétissant)

Indicat	urs r	t	nus d	 suivi 	t d	
résultats

– Nombr	 d	 r	ncontr	s organisé	s 	ntr	 prof	ssionn	ls d	
santé 	t prof	ssionn	ls formés aux nouv	aux méti	rs– Nombr	 d	 supports diffusés

Planning prévisionn	l d	 mis	 	n
œuvr	

Pr	mi	r trim	str	 2025

Estimation d	s moy	ns
néc	ssair	s

LOGISTIQUES :

– Sall	 pour l	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Sall	 pour l	s réunions/r	ncontr	s– Sall	 pour l	s formations

NUMERIQUES-INFORMATIQUES :
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– Création 	t diffusion d	 supports d	 communication

HUMAINS :

– T	mps d	 travail salarié(s) d	 la CPTS (coordinat	ur,
chargé d	 missions...)– T	mps d	 travail d	s group	s d	 travail pluriprof	ssionn	l– Dédommag	m	nt d	s prof	ssionn	ls d	 santé libéraux
int	rv	nant sur l’action– Honorair	s consultant – formation 	t/ou animation

D’autr	s r	ssourc	s (humain	s 	t matéri	ll	s) pourront êtr	
sollicité	s 	n fonction d	s évèn	m	nts organisés.

Inv	ntair	 d	s r	ssourc	s déjà
disponibl	s

– Prof	ssionn	ls d	 santé– Prof	ssionn	ls 	x	rçant c	s nouv	aux méti	rs– Group	m	nt d	s Infirmi	rs 	n Pratiqu	 Avancé	
d'Occitani	– Forms– Association ASALEE– Instituts – écol	 d	 formation– DUMG

Id	ntification d	s fr	ins 	t l	vi	rs FREINS :

– Faibl	 connaissanc	 d	s nouv	aux méti	rs– Coût du r	crut	m	nt d’un PS– Rétic	nc	 d	s PS à délégu	r– P	u d	 prof	ssionn	ls d	 santé formés aux nouv	aux
méti	rs (3 IPA (libéraux) sur l	 t	rritoir	 : 2 MSP d	 Bézi	rs ;
1 MSP Valras-Plag	 	t Thézan-l	s-Bézi	rs)

LEVIERS :

– Intérêt d	s nouv	aux méti	rs– Intérêt à délégu	r c	rtain	s tâch	s pour r	c	ntr	r l	 PS
sur l	 cœur d	 son méti	r

Estimation du budg	t néc	ssair	 Budg	t total Mission complém	ntair	 : 20 000€

(Vol	t fix	/Moy	ns 10 000€ – Vol	t variabl	 / actions 	t résultats
10 000 	uros)
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3 - ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT
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L	s modalités d	 gouv	rnanc	 r	t	nu	s par notr	 CPTS corr	spond	nt à l’organisation souhaité	,
	n r	sp	ctant la pluriprof	ssionnalité, la possibilité d’adhésion à la CPTS d	s différ	nt	s catégori	s
d’act	urs néc	ssair	s à la réalisation d	s missions (p	rsonn	s physiqu	s ou moral	s), par l	 biais
d’un	 adhésion dir	ct	 ou par l	 biais d	 part	nariat, la possibilité d	 r	c	voir l	s financ	m	nts
d	 l’assuranc	 maladi	 	t d	 l’ARS, 	t d’	n 	ff	ctu	r un	 r	distribution si b	soin, l’adaptation
aux missions choisi	s, la possibilité d	 r	crut	r du p	rsonn	l pour l	 fonctionn	m	nt d	 la CPTS.

3.1 Gouv�rnanc�
3.1.1 Structuration juridiqu� d� la CPTS

Statut juridiqu	 d	 la structur	
port	us	 d	 la futur	 CPTS

Association loi 1901

Nom d	 la structur	 port	us	 COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE TERRITORIALE DE SANTE
OUEST HERAULT

Création d	 la structur	 port	us	 Finalisé	 : 11/10/2023

N Association W341013929

Coordonné	s d	 la structur	 Maison Dani	l Cordi	r

2 ru	 J	ann	 Jugan 34500 BEZIERS

P	rsonn	 contact Déborah KRIZ, coordinatric	, 06.83.07.15.97,
coordinationcptsou	sth	rault@gmail.com

R	prés	ntant légal Laur	nc	 SAFONT, pn	umologu	 à la cliniqu	 Saint-Privat
	t coordinatric	 d	 la MSP d	 Valras-Plag	

3.1.2 Composition d� l’association

L’association CPTS Ou	st Hérault 	st composé	 d	 m	mbr	s fondat	urs, d	 m	mbr	s actifs,
d’adhér	nts, 	t d	 m	mbr	s d’honn	ur.

C	s m	mbr	s sont répartis 	n quatr	 collèg	s :

– Collèg	 1 : prof	ssionn	ls d	 santé 	t p	rsonn	s physiqu	s contribuant à l’obj	t d	
l’association (prof	ssionn	ls d	 santé libéraux ou salariés, prof	ssionn	ls du s	ct	ur
médico-social ou social)– Collèg	 2 : tout	 p	rsonn	 physiqu	 dûm	nt mandaté	 r	prés	ntant l	s équip	s d	 soins
du t	rritoir	 (ESP, MSP, C	ntr	 d	 santé, ESS)– Collèg	 3 : tout	 p	rsonn	 physiqu	 dûm	nt mandaté	 r	prés	ntant l	s structur	s du
s	ct	ur sanitair	, médico-social du t	rritoir	– Collèg	 4 : tout	 p	rsonn	 physiqu	 dûm	nt mandaté	 r	prés	ntant l	s structur	s
social	s 	t rés	aux d	 santé du t	rritoir	, l	s r	prés	ntants d	s usag	rs 	t l	s élus du
t	rritoir	

L	s p	rsonn	s moral	s m	mbr	s d	 l’association sont r	prés	nté	s par l	ur r	prés	ntant légal ou
tout	 p	rsonn	 dûm	nt habilité	. Tout	 p	rsonn	 physiqu	 ou moral	 n	 dispos	 qu	 d’un	 voix.

L	s statuts d	 la CPTS OUEST HERAULT ont été rédigés 	n dat	 du 19/09/2023 par l	s m	mbr	s
fondat	urs (cf. Annexe n 4 – les statuts)

http://coordinationcptsouestherault@gmail.com
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3.1.2.1 Membres fondateurs
L	s m	mbr	s fondat	urs sont l	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t l	s p	rsonn	s physiqu	s ou moral	s,
act	urs du t	rritoir	, ayant participé à la fondation d	 l’association 	t à l’élaboration d	 son
proj	t d	 santé. L	s m	mbr	s fondat	urs sont tous d	s prof	ssionn	ls d	 santé du t	rritoir	.

Il s’acquitt	nt d’un	 cotisation annu	ll	, fonction du collèg	 d’appart	nanc	, dont l	 montant
	st fixé chaqu	 anné	 par l’Ass	mblé	 Général	 Ordinair	.

NOM
Prénom

Profession Secteur d’activité
(sanitaire/médico-
social/Social)

Lieu
d’exercice

Structure
d’appartenance

Membre
actif ou
partenaire

AIGLE
Laur	nt

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Bézi	rs MSP d	 Bézi	rs M	mbr	
actif

BONNEFIS
Carolin	

Pharmaci	nn	 Sanitair	 Bézi	rs Pharmaci	 M	mbr	
actif

BOUVIER-
BERTHET
Guillaum	

Chirurgi	n-
d	ntist	

Sanitair	 Thézan-
l	s-Bézi	rs

Cabin	t libéral M	mbr	
actif

CASSÉ
Laur	nc	

Sag	-f	mm	 Sanitair	 Bézi	rs MSP d	 Bézi	rs M	mbr	
actif

DUNAND
Thi	rry

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Bézi	rs MSP d	 Bézi	rs M	mbr	
actif

GEORGES
Guillaum	

Pharmaci	n Sanitair	 Bézi	rs Pharmaci	 M	mbr	
actif

GRANIER
J	an

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Bézi	rs MSP d	 Bézi	rs M	mbr	
actif

LÉOST
Cath	rin	

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Thézan-
l	s-Bézi	rs

MSP d	 Thézan-
l	s-Bézi	rs

M	mbr	
actif

NARDINI
Ludovic

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Bézi	rs Cabin	t libéral M	mbr	
actif

PESSON
Carolin	

Diététici	nn	 Sanitair	 Laur	ns MSP d	 Laur	ns M	mbr	
actif

RENARD
Mari	-
Franc	

Infirmièr	
libéral	

Sanitair	 Bézi	rs M	mbr	
actif

SAFONT
Laur	nc	

Méd	cin
spécialist	
(pn	umologu	)

Sanitair	 Valras-
Plag	 /
Boujan-
sur-Libron

MSP d	 Valras-
Plag	

Polycliniqu	
Saint-Privat

M	mbr	
actif

VIVET
Marion

Pharmaci	nn	 Sanitair	 Bézi	rs Pharmaci	 M	mbr	
actif
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3.1.2.2 Les membres actifs et adhérents
L	s m	mbr	s actifs sont l	s adhér	nts. C	 sont l	s prof	ssionn	ls d	 santé 	t l	s p	rsonn	s
physiqu	s ou moral	s, act	urs du t	rritoir	, qui contribu	nt à l’obj	t d	 l’association 	n apportant
l	ur concours à la réalisation d	s proj	ts.

Ils s’acquitt	nt d’un	 cotisation annu	ll	, fonction du collèg	 d’appart	nanc	, dont l	 montant
	st fixé chaqu	 anné	 par l’AG ordinair	.

Prof	ssionn	ls d	 santé du t	rritoir	

Prof�ssion Nb d�
prof�ssionn�ls du

t�rritoir�

Nombr� d�
prof�ssionn�ls
d� la CPTS

R�prés�ntativité

(%)

Méd	cins généralist	s 138 18 13%

Méd	cins autr	s spécialités 248 13 5%

Infirmi	rs 504 50 10%

Biologist	s 10 5 50%

Pharmaci	ns 63 33 52%

Mass	urs-Kinésithérap	ut	s 284 5 2%

Sag	s-f	mm	s 21 1 5%

Orthophonist	s 62 6 10%

Orthoptist	s 10 0 0%

D	ntist	s 126 0 0%

Pédicur	s-podologu	s/orthésist	s 44 2 5%

MEP (méd	cin	 à 	xp	rtis	 particulièr	) 5 0 0%

AUTRES 17

M	mbr	s actifs (adhér	nts d	 la CPTS)

Cf. Annexe n 6 - Liste des membres / Annexe n 7 - Liste des structures.

3.1.3 Gouv�rnanc�

La CPTS OUEST HERAULT 	st composé d’un	 Ass	mblé Général	 (AG), d’un Cons	il
d’administration (CA),	t d’un Bur	au.

3.1.3.1 Assemblée générale
L	s m	mbr	s d	 l’AG sont l	s adhér	nts d	 l’association.

Fonctionn	m	nt / pouvoirs d	 l’Ass	mblé	 Général	

L	s ass	mblé	s p	uv	nt êtr	 ordinair	s ou 	xtraordinair	s. Ell	s s	 déroul	nt 	n prés	nti	l, sauf
circonstanc	s 	xc	ptionn	ll	s. L	 vot	 s	 déroul	ra alors à bull	tin s	cr	t, par voi	
dématérialisé	 dans l	 r	sp	ct d	 l’anonymat 	t la sécurité d	s vot	s.

– AGO :
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· Convoqué	 au moins un	 fois par an 	t chaqu	 fois qu	 c	la 	st néc	ssair	 s	lon
l	s conditions prévu	s dans l	s statuts.

· Convocation par l	 Présid	nt : par l	ttr	 écrit	 av	c AR ou par voi	 él	ctroniqu	
av	c AR, délai d	 15 jours

· Ordr	 du jour proposé par l	 CA 	t qui figur	 sur la convocation
· Quorum : minimum 10% d	s adhér	nts. Si quorum non att	int, nouv	ll	

convocation sous un délai d	 15 jours minimum, av	c condition d	 quorum
supprimé	

· L	s décisions d	 l’AG s’impos	nt à tous l	s m	mbr	s, y compris abs	nts ou
r	prés	ntés.

· Vot	 : vot	 à main l	vé	 (	xc	ption : bull	tin s	cr	t à la d	mand	 1/3 d	s
m	mbr	s 	t, lors du vot	 d	s m	mbr	s du CA) 	t adoption d	s décisions à la
majorité simpl	 d	s m	mbr	s prés	nts ou r	prés	ntés.

· Compét	nc	s : approuv	r l	 rapport moral, rapport financi	r ou c	lui du
commissair	 aux compt	s, adopt	r l’aff	ctation d	s résultats, approuv	r l	 budg	t
d	 l’	x	rcic	 suivant, fix	r l	 montant d	s cotisations, procéd	r au r	nouv	ll	m	nt
du CA, désign	r l	 commissair	 aux compt	s, délibér	r sur tout	s l	s qu	stions
fixé	s à l’ordr	 du jour– AGE :

· À la d	mand	 d’au moins 1/4 d	s m	mbr	s
· T	nu	 d	 l’AGE dans l	s 30 jours suivants la d	mand	 écrit	
· Convocation par l	 Présid	nt : par l	ttr	 écrit	 av	c AR ou par voi	 él	ctroniqu	

av	c AR
· Ordr	 du jour proposé par l	 CA 	t qui figur	 sur la convocation
· Quorum : moitié + 1 d	 s	s m	mbr	s (prés	nts ou r	prés	ntés). Si quorum non

att	int, nouv	ll	 convocation sous un délai d	 15 jours minimum, av	c condition
d	 quorum supprimé	

· Vot	 : vot	 à main l	vé	 (	xc	ption : bull	tin s	cr	t à la d	mand	 1/3 d	s
m	mbr	s) 	t adoption d	s décisions à la majorité simpl	 d	s m	mbr	s prés	nts ou
r	prés	ntés (sauf décisions r	lativ	s à la modification d	s statuts pris	s à la majorité
qualifié	 d	s 2/3 d	s m	mbr	s prés	nts ou r	prés	ntés)

· Compét	nc	s : modifi	r l	s statuts, s	 prononc	r sur la fusion d	 l’association av	c
tout	 autr	 association, sur la dissolution, la liquidation 	t la dévolution d	s bi	ns

Modalités d	 vot	 d	s AG :

L	 droit d	 vot	 	st rés	rvé aux m	mbr	s à jour d	 l	ur cotisation à la dat	 d	 l’AG. S	ul	s l	s
résolutions voté	s lors d	 l’AG sur l	s points inscrits à l’ordr	 du jour sont valabl	s.

L	 vot	 classiqu	, 	n prés	nti	l, s	 déroul	 s	lon l	s conditions suivant	s :

· Vot	 par procuration autorisé dans la limit	 d	 2 pouvoirs par m	mbr	 prés	nt
· F	uill	 d’émarg	m	nt signé	 par chaqu	 m	mbr	 prés	nt av	c m	ntion d	s

pouvoirs
· Modalités d	 vot	 par collèg	 (collèg	 1 : 50% d	s droits sociaux ; collèg	 2 	t 3 :

25% d	s droits sociaux ; collèg	 4 : consultatifs)
· Déroul	m	nt d	s vot	s 	n trois étap	s :

o Vot	 app	lé au s	in d	 chaqu	 collèg	, où chaqu	 adhér	nt dispos	
d’un	 voix : décision pris	 à la majorité simpl	 d	 l’	ns	mbl	 d	s vot	s du
collèg	

o Décisions d	 vot	 d	 chaqu	 collèg	 sommé	s s	lon la répartition d	s
droits d	 vot	 fonction du collèg	 d’appart	nanc	

o L	s résolutions proposé	s par l’AGO néc	ssit	nt l’adoption d’un	
délibération, pris	 à la majorité simpl	 d	s droits d	s collèg	s prés	nts ou
r	prés	ntés

L	s délibérations doiv	nt fair	 l’obj	t d’un procès v	rbal signé par l	 Présid	nt 	t la s	crétair	.
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3.1.3.2 Conseil d’administration
NOM
Prénom

Profession Secteur d’activité
(sanitaire/médico-
social/Social)

Lieu
d’exercice

Structure
d’appartenance

Membre
actif ou
partenaire

AIGLE
Laur	nt

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Bézi	rs MSP d	 Bézi	rs M	mbr	
actif

BONNEFIS
Carolin	

Pharmaci	nn	 Sanitair	 Bézi	rs Pharmaci	 M	mbr	
actif

BOUVIER-
BERTHET
Guillaum	

Chirurgi	n-
d	ntist	

Sanitair	 Thézan-
l	s-Bézi	rs

Cabin	t libéral M	mbr	
actif

CASSÉ
Laur	nc	

Sag	-f	mm	 Sanitair	 Bézi	rs MSP d	 Bézi	rs M	mbr	
actif

DUNAND
Thi	rry

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Bézi	rs MSP d	 Bézi	rs M	mbr	
actif

GEORGES
Guillaum	

Pharmaci	n Sanitair	 Bézi	rs Pharmaci	 M	mbr	
actif

GRANIER
J	an

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Bézi	rs MSP d	 Bézi	rs M	mbr	
actif

LÉOST
Cath	rin	

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Thézan-
l	s-Bézi	rs

MSP d	 Thézan-
l	s-Bézi	rs

M	mbr	
actif

NARDINI
Ludovic

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Bézi	rs Cabin	t libéral M	mbr	
actif

PESSON
Carolin	

Diététici	nn	 Sanitair	 Laur	ns MSP d	 Laur	ns M	mbr	
actif

RENARD
Mari	-
Franc	

Infirmièr	
libéral	

Sanitair	 Bézi	rs M	mbr	
actif

SAFONT
Laur	nc	

Méd	cin
spécialist	
(pn	umologu	)

Sanitair	 Valras-
Plag	 /
Boujan-
sur-Libron

MSP d	 Valras-
Plag	

Polycliniqu	
Saint-Privat

M	mbr	
actif

VIVET
Marion

Pharmaci	nn	 Sanitair	 Bézi	rs Pharmaci	 M	mbr	
actif

Fonctionn	m	nt 	t pouvoirs du Cons	il d’administration

L	 Cons	il d’administration dispos	 d’un	 compét	nc	 général	 pour tout	s l	s matièr	s
intér	ssant l’association 	t qui n	 sont pas rés	rvé	s à l’Ass	mblé	 Général	 Ordinair	 (AGO).

– Composition du CA :

L’association 	st administré	 par un Cons	il d’administration r	prés	ntatif d	s collèg	s d	
s	s m	mbr	s. Il 	st composé d	 14 à 28 m	mbr	s av	c 11 à 14 voix délibérativ	s pour l	
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collèg	 1, 1 à 6 voix délibérativ	s pour l	 collèg	 2, 1 à 4 voix délibérativ	s pour l	 collèg	
3, 1 à 4 voix délibérativ	s pour l	 collèg	 4.

Par défaut, l	 Cons	il d’administration 	st constitué d	s m	mbr	s fondat	urs.

Est éligibl	 au CA tout m	mbr	 d	 l’association prés	nt ou dûm	nt r	prés	nté lors d	
l’AGO 	n fonction d	s collèg	s définis. Dans l	 cas où un	 p	rsonn	 moral	 	st m	mbr	
du CA, c	ll	-ci 	st r	prés	nté	 par son r	prés	ntant légal.

– R	nouv	ll	m	nt du CA :

L	s m	mbr	s du CA sont élus à la majorité simpl	 d	 l’Ass	mblé	 Général	 Ordinair	 	t
par scrutin s	cr	t, pour trois ans. L	 vot	 par procuration 	st autorisé dans la limit	 d	 d	ux
pouvoirs par m	mbr	 prés	nt.

En cas d	 vacanc	 d’un post	 au CA 	ntr	 d	ux AGO, l	 CA pourvoit provisoir	m	nt au
r	mplac	m	nt du ou d	 s	s m	mbr	s 	ntr	 d	ux AGO.

Exclusion du CA 	n cas d	 trois abs	nc	s consécutiv	s non justifié	s.

– Rétributions :

L	s fonctions d	 m	mbr	 du CA sont par défaut bénévol	s.

L	s frais 	t débours occasionnés par l’accompliss	m	nt d	 l	ur mandat sont r	mboursés
au vu d	s pièc	s justificativ	s. L	 détail d	s ind	mnisations s	ra fixé dans l	 RI.

Possibilité d’ind	mnisation d	s fonctions d	 dirig	ant d	 l’association, s	lon législation 	n
vigu	ur 	t approbation d	 l’AGO.

L	s ind	mnités 	t r	mbours	m	nts 	ff	ctués à chacun d	s m	mbr	s du CA s	ront
m	ntionnés dans l	 rapport financi	r annu	l prés	nté 	n AGO.

– Réunions du CA :
· au moins trois fois par an
· si convocation par l	 Présid	nt,
· à la d	mand	 d’1/3 d	 s	s m	mbr	s (soit 5 m	mbr	s)
· En prés	nti	l ou 	n visioconfér	nc	
· Quorum : minimum 1/4 d	s m	mbr	s du CA (13 m	mbr	s, quorum 4)
· La séanc	 	st présidé par l	 Présid	nt. En cas d’abs	nc	, l	 CA désign	 un

présid	nt d	 séanc	 parmi s	s m	mbr	s

– Convocation :

Convocation 	t ordr	 du jour fixé par l	 Présid	nt au moins 15 jours avant la t	nu du CA.
L’ordr	 du jour doit figur	r sur l	s convocations.

– Délibérations :
· S	ul	s l	s qu	stions à l’ordr	 du jour p	uv	nt êtr	 délibéré	s,
· Décisions pris	s à la majorité d	s m	mbr	s prés	nts ou r	prés	ntés,
· Vot	 par procuration autorisé (maximum d	ux pouvoirs par m	mbr	 prés	nt)
· En cas d	 partag	 d	s voix : voix du Présid	nt prépondérant	
· Vot	 à main l	vé	 (à bull	tin s	cr	t à la d	mand	 d’1/3 d	s prés	nts)
· Vot	 à distanc	 possibl	 si sécurisé
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· F	uill	 d	s prés	nts t	nu	 à jour
· Inscription du Procès-v	rbal au r	gistr	 d	s délibérations du CA
· signatur	 du PV par l	 s	crétair	 	t l	 Présid	nt

3.1.3.3 Bureau
NOM
Prénom

Profession Secteur d’activité
(sanitaire/médico-
social/Social)

Lieu
d’exercice

Qualité Membre
actif ou
partenaire

BONNEFIS
Carolin	

Pharmaci	nn	 Sanitair	 Bézi	rs S	crétair	
adjoint	

M	mbr	
actif

CASSÉ
Laur	nc	

Sag	-f	mm	 Sanitair	 Bézi	rs Trésorièr	 M	mbr	
actif

GEORGES
Guillaum	

Pharmaci	n Sanitair	 Bézi	rs Vic	-présid	nt M	mbr	
actif

GRANIER
J	an

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Bézi	rs Vic	-présid	nt M	mbr	
actif

LÉOST
Cath	rin	

Méd	cin
généralist	

Sanitair	 Thézan-
l	s-Bézi	rs

S	crétair	 M	mbr	
actif

PESSON
Carolin	

Diététici	nn	 Sanitair	 Laur	ns Trésorièr	
adjoint	

M	mbr	
actif

SAFONT
Laur	nc	

Méd	cin
spécialist	
(pn	umologu	)

Sanitair	 Valras-
Plag	 /
Boujan-
sur-Libron

Présid	nt	 M	mbr	
actif

Fonctionn	m	nt / pouvoirs du Bur	au :

L	s m	mbr	s du bur	au sont élus pour trois ans. Ils sont élus par l	 Cons	il d’administration 	n son
s	in. Ils sont issus d’au moins d	ux collèg	s différ	nts. L	 présid	nt doit êtr	 un prof	ssionn	l d	
santé libéral. L	s différ	nt	s fonctions au s	in du bur	au n	 sont pas cumulabl	s par un	 mêm	
p	rsonn	.

L	s réunions du bur	au p	uv	nt êtr	 	n prés	nti	ll	s ou sous form	 d	 confér	nc	s
téléphoniqu	s, d	 visioconfér	nc	s ou confér	nc	s él	ctroniqu	s.

– Composition :
· Présid	nt : r	prés	nt	 l’association dans tous l	s act	s d	 la vi	 civil	, p	ut 	st	r

	n justic	 au nom d	 l’association, ordonn	 l	s dép	ns	s r	lativ	s au
fonctionn	m	nt d	 l’association, présid	 l	 CA 	t l’AGO.

· Vic	-présid	nt : assist	 l	 présid	nt dans s	s fonctions
· S	crétair	 : ti	nt à jour l	s écritur	s r	lativ	s au fonctionn	m	nt d	s instanc	s d	

l’association
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· Trésori	r : ti	nt l	s compt	s d	 l’association, r	nd compt	 à l’AGO annu	ll	 d	 la
g	stion financièr	 d	 l’association, av	c appui d’un comptabl	 si néc	ssair	

3.2 Coordination d�s act�urs
3.2.1 Coordination pour l� fonctionn�m�nt d� la CPTS

Définitions d	s missions d	 coordination : cf. Annexe n 8 – Fiche de poste coordinateur CPTS

R	crut	m	nt d’un coordinat	ur à t	mps pl	in d	puis l	 01/08/24.

3.2.2 Coordination pour la réalisation spécifiqu� d�s missions r�t�nu�s

– Outils d	 coordination : Pl	xus– Réunions pluriprof	ssionn	ll	s :
· Group	s d	 travail pluriprof	ssionn	ls
· Réunion pluriprof	ssionn	l du 14/09/24 – obj	t : prés	ntation d	 la CPTS 	t

r	monté	s d	s att	nt	s 	t problématiqu	s d	 t	rrain par l	s prof	ssionn	ls du
t	rritoir	– Protocol	s pluriprof	ssionn	ll	s sur d	s problématiqu	s id	ntifié	s :

· Protocol	 signé 	ntr	 la CPTS 	t la polycliniqu	 Saint Privat - obj	t : amélior	r la
coordination d	 soins d	s pati	nts d	 plus d	 75 ans– Modalités d	 transmission d	s donné	s d	 santé : réfl	xion sur un outil sécurisé - SPICO 	n

att	ndant l	 déploi	m	nt du DMP– Supports d	 communication :
· Pl	xus pour l	s annonc	s, l	s mails groupés 	t l’annuair	 d	s m	mbr	s 	t structur	s

adhér	nts,
· Sit	 int	rn	t d	 la CPTS (à v	nir)
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3.4 Budg�t prévisionn�l
BP CPTS OUEST

HERAULT
Comm�ntair�s FONCTIONNEMENT MISSION 1 :

accès aux soins
MISSION 2 :
parcours
pluripro

MISSION 3 :
prév�ntion

MISSION 4 :
cris� sanitair�

(anné�
suivant�

Fix�:22500€)

MISSION 5 :
qualité &

p�rtin�nc� d�s
soins

MISSION 6 :
accompagn�m�nt

d�s PS

Prorata s�lon part fix� ACI (dès 2èm�
anné� / cris� sanitair� maj du plan) 45% 23% 9% 11% 7% 5%

ACI - FIXE 75 000,00 € 90 000,00 € 45 000,00 € 17 500,00 € 45 000,00 € 15 000,00 € 10 000,00 €

ACI - VARIABLE 35 000,00 € 45 000,00 € 17 500,00 € 67 500,00 € 15 000,00 € 10 000,00 €

SOUS-TOTAL ACI - FIXE + VARIABLE 75 000,00 € 125 000,00 € 90 000,00 € 35 000,00 € 112 500,00 € 30 000,00 € 20 000,00 €

cotisations adhér	nts - p	rsonn	 physiqu	 AG du 19/09/23 - montant fixé à 10€ - ... adhér	nts au ...

cotisations adhér	nts - p	rsonn	 moral	 AG du 19/09/23 - montant fixé à 100€ - ... adhér	nts au ...

SOUS-TOTAL cotisations adhér�nts - € - € - € - € - € - € - €

TOTAL RESSOURCES 75 000,00 € 125 000,00 € 90 000,00 € 35 000,00 € 112 500,00 € 30 000,00 € 20 000,00 €

60 – ACHATS 1 230,00 €

	au, gaz, él	ctricité inclus dans charg	s r	facturé	s par l	 DAC34 (1230€/an) 1 230,00 €

fournitur	s d	 bur	au

matéri	l informatiqu	 achat PC + acc	ssoir	s informatiqu	s

61 - SERVICES EXTERIEURS 6 460,80 €

Loy	r DAC34 : location local - 219,20€/mois (payabl	 au trim	str	 : 657,60€) 2 630,40 €

Abonn	m	nt logici	ls PLEXUS : 319,20€/mois 3 830,40 €

charg	s locativ	s inclus dans charg	s r	facturé	s par l	 DAC34 (1230€/an)

Entr	ti	n 	t réparation (local, matéri	l...)

Assuranc	s (cf. prochain bur	au - 02/10 - choix assuranc	 : Maïf/Allianz/MACSF)

Docum	ntation

Formation

62 - AUTRES SERVICES EXTERIEURS 35 010,48 €

Honorair	s (comptabl	, jurist	s) comptabl	 : 1800€ HT anné	 + 405€ HT pour 1 salarié à l'anné	) = 2646€/an 2 646,00 €

Honorair	s div	rs (ICPA)

Publicité, communication

Sit	 int	rn	t (création, 	ntr	ti	n) Sit	 int	rn	t - rdv infograph	 Morgan	 l	 27/9)

Frais d	 déplac	m	nts

Missions, réc	ptions
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Frais postaux
souscription contrat transf	rt adr	ss	 suit	 à chang	m	nt adr	ss	 sièg	
soc.?

Téléphoni	 forfait Orang	 41€/mois (	ngag	m	nt 12 mois --> s	pt. 25)

S	rvic	s bancair	s cf. contrat CA Bézi	rs Juin

Concours 	t cotisations FECOP - adhésion annu	ll	

DIv	rs frais d	 fonctionn	m	nt 32 364,48 €

63 - IMPOTS ET TAXES - €

Impôts 	t tax	s

64 - CHARGES DE PERSONNEL 32 298,72 €

Charg	s d	 p	rsonn	ls - coordo 3844,96€ (info bull	tin pai	 08/24) - 50% imputés sur l	 fonctionn	m	nt 23 069,76 €

Charg	s social	s - coordo 1538,16€ (info bull	tin pai	 08/24) - 50% imputés sur l	 fonctionn	m	nt 9 228,96 €

Charg	s d	 p	rsonn	ls - autr	 p	rsonn	l

Charg	s soocial	s - autr	 p	rsonn	l

68 – AMORTISSEMENTS - €

Dotations aux amortiss	m	nts

TOTAL CHARGES DE
FONCTIONNEMENT 75 000,00 €

Sous-total par mission TOTAL PAR
MISSION Répartition par mission

PRORATA 45% 23% 9% 11% 7% 5%

charg	 d	 p	rsonn	l - coordinatric	 sold	 50% du salair	 à répartir au prorata (fix	 ACI) d	 chaqu	 mission 32 298,72 € 14 534,42 € 7 428,71 € 2 906,88 € 3 552,86 € 2 260,91 € 1 614,94 €

charg	s autr	 p	rsonn	l - € - € - € - € - € - € - €

t	mps dédié par l	s m	mbr	s du
bur	au pour la mission

Nombr	 d'h	ur	 réparti	s par mission OU Nb d	 réunion réparti	s par
mission

coût horair	 / coût à la réunion - €

t	mps dédié par l	s PS pour la
mission

Nombr	 d'h	ur	 réparti	s par mission OU Nb d	 réunion réparti	s par
mission

coût horair	 / coût à la réunion - €

actions d	 communication
honorair	s communication (infograph	)

matéri	l (kakémono...) - €

achats d	 matéri	l - €

frais d	 réc	ption - €

autr	s charg	s spécifiqu	s à un	/d	s
missions 380 201,28 € 110 465,58 € 82 571,29 € 32 093,12 € 108 947,14 € 27 739,09 € 18 385,06 €

TOTAL CHARGES PAR MISSIONS 412 500,00 €

TOTAL CHARGES (FONCTIONNEMENT
487 500,00 €
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+ MISSIONS)

TOTAL RESSOURCES 487 500,00 €
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SIGNATURE DU REPRESENTANT DE LA CPTS MANDATES POUR LA FORMALISATION DU PROJET DE
SANTE :

Présid	nt	 d	 la CPTS Ou	st Hérault,

Dr Laur	nc	 SAFONT,

L	 3 octobr	 2024

Signatur	
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ANNEXES
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Ann�x� n 1 – donné�s statistiqu�s REZONE CPTS
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Ann�x� n 2 – taux d� croissanc� annu�l (sourc� INSEE)
Commun�

Population
total� 2015

INSEE

Population
total� 2021

INSEE

Tx d�
croissanc�
annu�l d�
2015 à 2021

Caussiniojouls 125 165 4,74%

Véli	ux 80 97 3,26%

Ri	uss	c 72 87 3,20%

Sérignan 7112 8307 2,62%

Maur	ilhan 2084 2424 2,55%

Ag	l 222 252 2,14%

Prad	s-sur-V	rnazobr	 314 356 2,11%

Vill	spassans 165 187 2,11%

Colombi	rs 2422 2715 1,92%

Maraussan 4263 4747 1,81%

Faugèr	s 508 561 1,67%

Laur	ns 1653 1802 1,45%

B	rlou 203 219 1,27%

C	rs 2398 2584 1,25%

Aign	 274 294 1,18%

Puiss	rgui	r 2874 3072 1,12%

C	ss	non-sur-Orb 2282 2424 1,01%

L	spignan 3193 3380 0,95%

Autignac 908 961 0,95%

Thézan-lès-Bézi	rs 2967 3136 0,93%

Sauvian 5260 5559 0,93%

Bézi	rs 77393 81456 0,86%

Cap	stang 3206 3374 0,85%

Caz	darn	s 610 640 0,80%

Lignan-sur-Orb 3121 3271 0,79%

Cazouls-lès-Bézi	rs 5002 5241 0,78%

Cébazan 618 646 0,74%

Causs	s-	t-V	yran 609 634 0,67%

Bab	au-Bouldoux 299 311 0,66%
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Siran 726 754 0,63%

Quarant	 1760 1818 0,54%

La Caun	tt	 315 325 0,52%

Pi	rr	ru	 294 303 0,50%

Nissan-l	z-Ens	run	 4005 4125 0,49%

Vi	ussan 263 270 0,44%

Boujan-sur-Libron 3410 3492 0,40%

Cabr	roll	s 340 347 0,34%

Montady 4029 4076 0,19%

V	ndr	s 2786 2812 0,15%

Mont	ls 250 250 0,00%

Valras-Plag	 4240 4226 -0,06%

Cr	issan 1406 1398 -0,10%

Aigu	s-Viv	s 477 472 -0,18%

Roqu	brun 622 613 -0,24%

Saint-Chinian 1795 1765 -0,28%

Assignan 169 165 -0,40%

Corn	ilhan 1740 1691 -0,47%

Vill	n	uv	-lès-Bézi	rs 4341 4153 -0,74%

Riols 779 745 -0,74%

Prémian 524 501 -0,75%

Poilh	s 572 546 -0,77%

Cruzy 1019 970 -0,82%

Pardailhan 187 178 -0,82%

Montouli	rs 241 225 -1,14%

Boiss	t 44 40 -1,58%

Saint-J	an-d	-Min	rvois 154 139 -1,69%

Saint-Nazair	-d	-Ladar	z 364 324 -1,92%

Min	rv	 132 100 -4,52%

F	rrièr	s-Poussarou 81 59 -5,14%

TOTAL TERRITOIRE 167 302 175 784 0,83%



157

Ann�x� n 3 – nombr� d� prof�ssionn�ls d� santé sur l� t�rritoir�
Sourc	 R	zon	 CPTS

Source FNPS
(cartosanté)

Au 31/12/23

Nbr	 d	
PS

Nbr	 d	
généralist	s

Nbr	
d'infirmi	rs

Nbr	 d	
mass	urs-

kinésithérap	ut	s

Nbr	 d	
chirurgi	ns-
d	ntist	s

Nbr	
d'orthophonist	s

Nbr	 d	
sag	s-
f	mm	s

Ag	l 0 N/A 0 0 0 0 0

Aign	 1 N/A 0 1 0 0 0

Aigu	s-Viv	s 7 1 5 1 0 0 0

Assignan 0 N/A 0 0 0 0 0

Autignac 3 N/A 2 1 0 0 0

Bab	au-Bouldoux 0 N/A 0 0 0 0 0

B	rlou 1 1 0 0 0 0 0

Bézi	rs 543 69 238 120 66 37 13

Boiss	t 0 N/A 0 0 0 0 0

Boujan-sur-Libron 32 11 9 5 3 3 1

Cabr	roll	s 0 N/A 0 0 0 0 0

Cap	stang 34 2 23 5 2 0 2

Causs	s-	t-V	yran 1 N/A 1 0 0 0 0

Caussiniojouls 1 N/A 1 0 0 0 0

Caz	darn	s 0 N/A 0 0 0 0 0

Cazouls-lès-Bézi	rs 21 3 8 8 1 0 1

Cébazan 1 N/A 1 0 0 0 0

C	rs 14 1 8 4 1 0 0

C	ss	non-sur-Orb 37 5 21 10 1 0 0

Colombi	rs 21 1 7 6 4 3 0

Corn	ilhan 4 N/A 4 0 0 0 0

Cr	issan 1 N/A 0 0 1 0 0

Cruzy 5 N/A 3 2 0 0 0

Faugèr	s 4 N/A 4 0 0 0 0

F	rrièr	s-Poussarou 0 N/A 0 0 0 0 0

La Caun	tt	 0 N/A 0 0 0 0 0

Laur	ns 16 4 6 3 2 0 1

L	spignan 17 2 9 4 0 0 2

Lignan-sur-Orb 32 4 14 6 2 6 0

Maraussan 18 2 11 2 3 0 0

Maur	ilhan 10 2 5 2 1 0 0

Min	rv	 0 N/A 0 0 0 0 0
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Montady 16 2 8 4 1 1 0

Mont	ls 0 N/A 0 0 0 0 0

Montouli	rs 1 N/A 1 0 0 0 0

Nissan-l	z-Ens	run	 33 5 9 12 5 2 0

Pardailhan 0 N/A 0 0 0 0 0

Pi	rr	ru	 1 N/A 1 0 0 0 0

Poilh	s 2 N/A 2 0 0 0 0

P r a d 	 s - s u r -
V	rnazobr	 1 N/A 1 0 0 0 0

Prémian 0 N/A 0 0 0 0 0

Puiss	rgui	r 23 3 11 5 3 1 0

Quarant	 18 1 8 8 1 0 0

Ri	uss	c 0 N/A 0 0 0 0 0

Riols 1 N/A 0 1 0 0 0

Roqu	brun 0 N/A 0 0 0 0 0

Saint-Chinian 27 3 16 5 1 1 1

S a i n t - J 	 a n - d 	 -
Min	rvois 0 N/A 0 0 0 0 0

Sa i n t -Na za i r 	 -d	 -
Ladar	z 0 N/A 0 0 0 0 0

Sauvian 37 1 16 13 3 3 1

Sérignan 39 3 12 16 6 1 1

Siran 4 N/A 2 2 0 0 0

Thézan-lès-Bézi	rs 31 3 10 15 2 1 0

Valras-Plag	 32 5 20 5 2 0 0

Véli	ux 0 N/A 0 0 0 0 0

V	ndr	s 2 N/A 0 2 0 0 0

Vi	ussan 0 N/A 0 0 0 0 0

Vill	n	uv	-lès-Bézi	rs 22 4 10 6 1 1 0

Vill	spassans 1 N/A 1 0 0 0 0
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Ann�x� n 4 – l�s Statuts
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Ann�x� n 5 – Conv�ntion cliniqu� SAINT PRIVAT
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Ann�x� n 6 - List� d�s m�mbr�s (�xport Pl�xus au 18/09/24)
Nom Prénom Prof�ssion CPTS Profil Structur�s Commun�s

ABDOU Hamid Rhumatologu	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
L	 Carré d'Hort 34500 Bézi	rs

AIGLE Laur	nt Méd	cin généralist	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
MSP Bézi	rs 34500 Bézi	rs

Al KHALOUF Rana Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34420 Vill	n	uv	-lès-Bézi	rs

ANDRIEU Marc Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 d	 la Font N	uv	 34500 Bézi	rs

ARRADA N	ila Pharmaci	n.n	 biologist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
LaboSud Boujan 34760 Boujan-sur-Libron

AYRAL Cath	rin	 Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t médical Esplanad	 Mit	rrand 34760 Boujan-sur-Libron

AZAÏS Blandin	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 du carr	four d	 l'Hours 34500 Bézi	rs

BAKLINSKA Magdal	na Chirurgi	n général Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
MSP Axon	 34120 Péz	nas

BALAY CABANEL Al	xandra Orthophonist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t médical Esplanad	 Mit	rrand 34760 Boujan-sur-Libron

BANULS Sophi	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

BARI Ghislain	 Pharmaci	n.n	 hospitali	r.èr	 Non Invité C	ntr	 hospitali	r d	 Bézi	rs 34500 Bézi	rs

BARRERE VERPLANCKE Myriam R	sponsabl	 administratif Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

BELOT Rach	l Cons	ill	r.èr	 	n Nutrition Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t d'oncologi	 34410 Sérignan

BELOU Juli	n Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34350 Valras-Plag	

BÉRÉZIAT Olivi	r Méd	cin biologist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
LaboSud Sérignan 34410 Sérignan

BERNADOU La	titia Dir	ct	ur.tric	 d	 structur	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault34500 Bézi	rs
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BEZIERS HAD

BONNEFIS Carolin	 Pharmaci	n.n	 Oui Administrat	ur CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 l'Orb 34500 Bézi	rs

BONNET Carolin	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
MSP d	 Thézan-lès-Bézi	rs 34490 Thézan-lès-Bézi	rs

BORDEAUX Isab	ll	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

BORDEAUX WABLE R	b	cca Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

BOUVIER-BERTHET Guillaum	 Chirurgi	n-D	ntist	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34490 Thézan-lès-Bézi	rs

BOUZIGUES Mari	-Pi	rr	 Mass	ur-Kinésithérap	ut	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

BRETON Nicolas Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
MSP Bézi	rs 34500 Bézi	rs

BRUN Angéliqu	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34350 V	ndr	s

CALMETTE J	an-Philipp	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 d	s Arèn	s 34500 Bézi	rs

CANCEL Ad	lin	 Infirmi	r.	 	n pratiqu	 avancé	
(IPA) Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault

Polycliniqu	 Saint-Privat 34760 Boujan-sur-Libron

CARRERA Inès Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34310 Cruzy

CASAL Véroniqu	 Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

CASSÉ Laur	nc	 Sag	-f	mm	 Oui M	mbr	 plus
(accès bilan)

CPTS Ou	st Hérault
MSP Bézi	rs 34500 Bézi	rs

CASTEL Fabi	nn	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t infirmi	r Cast	l-Puch	 34500 Bézi	rs

CHANOINE Pi	rr	-Paul Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 Chanoin	 34500 Bézi	rs

CHAN SUN Carolin	 Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34220 Saint-Pons-d	-
Thomièr	s

CHAPUIS CULARD B	tty Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 Chapuis M	ll	t 34490 Lignan-sur-Orb

CHARRAS Christin	 Mass	ur-Kinésithérap	ut	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34220 Riols
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CHARRAS LAURENT Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Maison d	 santé d	s Hauts Cantons

34220 Saint-Pons-d	-
Thomièr	s

CHAVET Sophi	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

CHEVTCHENKO J	nnif	r Orthophonist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

CLAVEL Anny Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

CLEE Fabi	nn	 Travaill	ur Social Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Group	 d'Entraid	 Mutu	l 34500 Bézi	rs

CLUTOT Nathali	 Dir	ct	ur.tric	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
CCAS Bézi	rs 34500 Bézi	rs

COULOUMA Ev	lyn	 Méd	cin 	n santé publiqu	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
CSAPA Épisod	 34500 Bézi	rs

DANDE Antonia Dir	ct	ur.tric	 d'association Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
CSAPA Épisod	 34500 Bézi	rs

Darchy Simon Infirmi	r.	 libéral.	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

DAUDE Nicolas Dir	ct	ur.tric	 cliniqu	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Polycliniqu	 Saint-Privat 34760 Boujan-sur-Libron

DAVOISE TETU Nolw	n Orthophonist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

DE ALMEIDA Alain Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34350 Valras-Plag	

DELBRUEL Émili	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

DELOBELLE Juli	n Audioprothésist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
34350 Valras-Plag	 / 34490
Murvi	l-lès-Bézi	rs / 34320
Roujan

DOUNYACH Dorothé	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

DUNAND Thi	rry Méd	cin généralist	 Oui Administrat	ur CPTS Ou	st Hérault
MSP Bézi	rs 34500 Bézi	rs

DUPUIS Célin	 Pédicur	-Podologu	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

DURAND Katia Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

DURAND Valéri	 Méd	cin biologist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
LaboSud Boujan 34760 Boujan-sur-Libron
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DURAND Olivi	r Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34410 Sauvian

ESPOSITO Karin	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
SériSoins 34410 Sérignan

FASSIAUX Lis	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

FAURE Jérom	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 d	 la Post	 34500 Bézi	rs

FILIPPA Nathali	 Méd	cin biologist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
LaboSud Rab	lais 34500 Bézi	rs

FILLARD J	an-Philipp	 Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
L	 Carré d'Hort 34500 Bézi	rs

FLAVIER Sébasti	n Méd	cin biologist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
LaboSud Rab	lais 34500 Bézi	rs

FLORES Isab	ll	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34370 Cazouls-lès-Bézi	rs

FLORI Paul	 Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t médical Flori 	t Nardini 34500 Bézi	rs

FOUGERAY Christoph	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 Rab	lais 34500 Bézi	rs

GALINIER Van	ssa Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

GAMEZ Laur	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 Médit	rrané	 34500 Bézi	rs

GAMEZ Laur	nt Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 Sarda 34500 Bézi	rs

GASC Flor	nc	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t infirmi	r Gasc Mathiot R	c	v	ur Vivancos 34500 Bézi	rs

GAYRAUD Ann	-Lis	 Pharmaci	n.n	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 Oliv	 34500 Bézi	rs

GEORGES Guillaum	 Pharmaci	n.n	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 K	nn	dy 34500 Bézi	rs

GOUALLE B	rtrand Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

GRANIER J	an Méd	cin généralist	 Non M	mbr	 plusCPTS Ou	st Hérault34500 Bézi	rs
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(accès bilan) MSP Bézi	rs

GUIRAUD Marion Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 d	 la Plag	 34350 Valras-Plag	

GUTERMANN Gilb	rt Rhumatologu	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
L	 Carré d'Hort 34500 Bézi	rs

HARMAND ICHER Hélèn	 Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
BELISE 34500 Bézi	rs

ILARDO Nathali	 Pharmaci	n.n	 biologist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
LaboSud Boujan 34760 Boujan-sur-Libron

JANSEN Laurian	 Mass	ur-Kinésithérap	ut	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34350 V	ndr	s

JULIEN Laur	nt Pédicur	-Podologu	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
C	ntr	 médical Alb	rtini 34500 Bézi	rs

KAFFAZI Kévin Dir	ct	ur.tric	 Ehpad Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Korian Lo Sol	h 34500 Bézi	rs

KRIZ Déborah Coordinatric	 Non Administrat	ur CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

KUHN Véroniqu	 Orthophonist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

LABIT Sylvi	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 Labit 34500 Bézi	rs

LAPORTE Lor	l	i Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34760 Boujan-sur-Libron

LARBOULETTE NIGEN Eva Dir	ct	ur.tric	 adjoint.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
DAC 34 34790 Grab	ls

LASALLE Anaïs Chargé.	 d	 mission Non M	mbr	 actif fécop 31300 Toulous	

LAUX Stéphani	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 du P	ch d	 Saint-Géni	s 34500 Bézi	rs

LE BRICQUIR Sabin	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

LECAT Juli	n Pharmaci	n.n	 biologist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
LaboSud Rab	lais 34500 Bézi	rs

LÉOST Cath	rin	 Méd	cin généralist	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
MSP Thézan-lès-Bézi	rs 34490 Thézan-lès-Bézi	rs
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LEROUX Valéri	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t infirmi	r L	roux Mill	t 34310 Cruzy

LIBES Clém	nt Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 du Progrès 34500 Bézi	rs

LIBES Pi	rr	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 du Progrès 34500 Bézi	rs

LLOVERAS Géraldin	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 d	 la Courond	ll	 34500 Bézi	rs

LOPEZ Ingrid Dir	ct	ur.tric	 d	 structur	 Oui M	mbr	 actif
CPTS Ou	st Hérault
CCAS Sérignan
MSP Sérignan

34410 Sérignan

MAFFRE Olivi	r Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t médical Maffr	 Mouls Molin	r 34350 Valras-Plag	

MALBOS Géraldin	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34410 Sérignan

MARCILLAUD Charlott	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34420 Vill	n	uv	-lès-Bézi	rs

MARTY Cath	rin	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 d	 la Tour 34310 Montady

MARTY Karin	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

MELLET Pi	rr	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 M	ll	t 34500 Bézi	rs

MELLET Laur	nt Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 Chapuis M	ll	t 34490 Lignan-sur-Orb

MILLET Mari	-Hélèn	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t infirmi	r L	roux Mill	t 34310 Cruzy

MITERMITE Nadin	 Gériatr	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
C	ntr	 hospitali	r d	 Bézi	rs 34500 Bézi	rs

MONESTIER Mari	 R	sponsabl	 administratif Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
AASD34 34500 Bézi	rs

MULLER Laur	nt Mass	ur-Kinésithérap	ut	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34760 Boujan-sur-Libron

NAKRY Tony Cancérologu	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cliniqu	 Champ	au 34500 Bézi	rs
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NARDINI Ludovic Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t médical Flori 	t Nardini 34500 Bézi	rs

NÈGRE Nathali	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

NICOLAS Flor	nc	 Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
MSP Thézan-lès-Bézi	rs 34490 Thézan-lès-Bézi	rs

NOGATCHESKY L	sli	 Diététici	n.n	 - Nutritionnist	 Oui M	mbr	 actif
CPTS Ou	st Hérault
MSP Bézi	rs
DAC 34

34500 Bézi	rs

OLIVE S	v	rin	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 Oliv	 34500 Bézi	rs

PAILLET Pi	rr	 Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

PALMIE Mathi	u Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 Daudé Palmié 34500 Bézi	rs

PARENT Clém	ntin	 Infirmi	r.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

PASSEBOIS Héloïs	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

PECH Cath	rin	 Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
MSP Thézan-lès-Bézi	rs 34490 Thézan-lès-Bézi	rs

PELLERIN Auror	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34530 Aum	s

PESSON Carolin	 Diététici	n.n	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
MSP Laur	ns 34480 Laur	ns

PILATO FERRE Stéphani	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
MSP Thézan-lès-Bézi	rs 34490 Thézan-lès-Bézi	rs

PINTAVY Van	ssa Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

PISAPIA J	nnyf	r Diététici	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34350 V	ndr	s

PROGREBNOI Stéphani	 Psychologu	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
MSP Laur	ns 34480 Laur	ns

PUCHE Vinc	nt Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t infirmi	r Cast	l-Puch	 34500 Bézi	rs

PUECH B	noit Pharmaci	n.n	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34420 Vill	n	uv	-lès-Bézi	rs
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RAISIN Mathi	u Mass	ur-Kinésithérap	ut	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

RAMIREZ Véroniqu	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 d	s Mou	tt	s 34350 Valras-Plag	

REAL J	an-Mich	l Méd	cin biologist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
LaboSud Boujan 34760 Boujan-sur-Libron

RENARD Mari	-Franc	 Infirmi	r.	 libéral.	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

RHUL Mari	-Pi	rr	 Orthophonist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34310 Montady

RICART Camill	 Coordinatric	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34490 Thézan-lès-Bézi	rs

RICHE SEGUIN Nathali	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

ROBERT Thomas Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 d	s Mass	l	tt	s 34490 Thézan-lès-Bézi	rs

SABATIER Audr	y Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34410 Sérignan

SABRI Sarah Méd	cin généralist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

SAFONT Laur	nc	 Pn	umologu	 Oui M	mbr	 plus
(accès bilan)

CPTS Ou	st Hérault
Polycliniqu	 Saint-Privat
MSP Valras-Plag	

34760 Boujan-sur-Libron /
34350 Valras-Plag	

SALAS Sandrin	 Cancérologu	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Cabin	t d'oncologi	 34410 Sérignan

SALVIGNOL Christoph	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
MSP Bézi	rs 34500 Bézi	rs

Sauv	plan	 Clair	 Pharmaci	n.n	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

Sayss	t Pi	rr	 Infirmi	r.	 libéral.	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34290 Li	uran-lès-Bézi	rs

SIBIEUDE Mari	-Pi	rr	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

SINCHOLLE Hélèn	 Pharmaci	n.n	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 d	 la Citad	ll	 34500 Bézi	rs

SKINKEL Ann	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

SPADER Mylèn	 infirmi	r.	 salarié.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
UCRM ACT Appart	m	nts d	 coordination thérap	utiqu	 34500 Bézi	rs
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STOYANOV Aud	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

TISON B	rnard S	crétair	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
BELISE 34500 Bézi	rs

TITAT Philipp	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34420 Portiragn	s

TIXIER-BARRAT Nathali	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

VALETTE Christin	 Infirmi	r.	 libéral.	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

VIGNERON Haud	 R	sponsabl	 s	rvic	 social Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
CCAS Valras-Plag	 34350 Valras-Plag	

VINCENT VALAT Mari	 Célin	 Orthophonist	 Oui M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault 34500 Bézi	rs

VIVET Marion Pharmaci	n.n	 Non M	mbr	 actif CPTS Ou	st Hérault
Pharmaci	 d	s Poèt	s 34500 Bézi	rs
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Ann�x� n 7 - List� d�s structur�s (�xport Pl�xus du 18/09/24)
Nom Catégori� Commun�

AASD34 Structur	 social	 Bézi	rs

BELISE Structur	 social	 Bézi	rs

BEZIERS HAD Établiss	m	nt hospitali	r Bézi	rs

Cabin	t d'oncologi	 C	ntr	 d'oncologi	 	t radiothérapi	 Sérignan

Cabin	t infirmi	r Cast	l-Puch	 Cabin	t infirmi	r Bézi	rs

Cabin	t infirmi	r Gasc Mathiot R	c	v	ur Vivancos Cabin	t infirmi	r Bézi	rs

Cabin	t infirmi	r L	roux Mill	t Cabin	t infirmi	r Cruzy

Cabin	t médical Esplanad	 Mit	rrand Maison d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	 Boujan-sur-Libron

Cabin	t médical Flori 	t Nardini Cabin	t méd	cin généralist	 Bézi	rs

Cabin	t médical Maffr	 Mouls Molin	r Cabin	t méd	cin généralist	 Valras-Plag	

CCAS Bézi	rs Structur	 social	 Bézi	rs

CCAS Sérignan Structur	 social	 Sérignan

CCAS Valras-Plag	 Structur	 social	 Valras-Plag	

C	ntr	 hospitali	r d	 Bézi	rs Établiss	m	nt hospitali	r Bézi	rs

C	ntr	 médical Alb	rtini Bézi	rs

C	ntr	 médical L	s Platan	s Maison d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	 Sérignan

Cliniqu	 Champ	au Cliniqu	 Bézi	rs

CPTS Ou	st Hérault Bézi	rs
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CSAPA Épisod	 C	ntr	s d	 soins Bézi	rs

DAC 34 Grab	ls

fécop Structur	 social	 Toulous	

Group	 d'Entraid	 Mutu	l Structur	 social	 Bézi	rs

Korian Lo Sol	h EHPAD Bézi	rs

LaboSud Boujan Laboratoir	 d	 biologi	 Boujan-sur-Libron

LaboSud Rab	lais Laboratoir	 d	 biologi	 Bézi	rs

LaboSud Sérignan Laboratoir	 d	 biologi	 Sérignan

L	 Carré d'Hort Bézi	rs

Maison d	 santé d	s Hauts Cantons Maison d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	 Saint-Pons-d	-Thomièr	s

MSP Axon	 Maison d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	 Péz	nas

MSP Bézi	rs Maison d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	 Bézi	rs

MSP d	 Thézan-lès-Bézi	rs Maison d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	 Thézan-lès-Bézi	rs

MSP d'Olonzac Maison d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	 Olonzac

MSP Laur	ns Maison d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	 Laur	ns

MSP Sérignan Maison d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	 Sérignan

MSP Thézan-lès-Bézi	rs Maison d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	 Thézan-lès-Bézi	rs

MSP Valras-Plag	 Maison d	 Santé Pluriprof	ssionn	ll	 Valras-Plag	

Oncodoc C	ntr	 d'oncologi	 	t radiothérapi	 Bézi	rs

Pharmaci	 Cap K	nn	dy Bézi	rs

Pharmaci	 Chanoin	 Pharmaci	 Bézi	rs
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Pharmaci	 Chapuis M	ll	t Pharmaci	 Lignan-sur-Orb

Pharmaci	 Daudé Palmié Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 d	 la Citad	ll	 Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 d	 la Courond	ll	 Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 d	 la Font N	uv	 Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 d	 la Plag	 Pharmaci	 Valras-Plag	

Pharmaci	 d	 la Post	 Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 d	 la Tour Pharmaci	 Montady

Pharmaci	 d	s Arèn	s Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 d	s Mass	l	tt	s Pharmaci	 Thézan-lès-Bézi	rs

Pharmaci	 d	s Mou	tt	s Pharmaci	 Valras-Plag	

Pharmaci	 d	s Poèt	s Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 du carr	four d	 l'Hours Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 du P	ch d	 Saint-Géni	s Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 du Progrès Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 K	nn	dy Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 Labit Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 l'Orb Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 Médit	rrané	 Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 M	ll	t Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 Oliv	 Pharmaci	 Bézi	rs
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Pharmaci	 Rab	lais Pharmaci	 Bézi	rs

Pharmaci	 Sarda Pharmaci	 Bézi	rs

Polycliniqu	 Saint-Privat Cliniqu	 Boujan-sur-Libron

SériSoins Cabin	t infirmi	r Sérignan

UCRM ACT Appart	m	nts d	 coordination thérap	utiqu	 Structur	 social	 Bézi	rs
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Ann�x� n 8 – list� régional� d’associations d’usag�rs du systèm�d� santé agréé�s
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Ann�x� n 9 – fich� d� post� coordinat�ur CPTS
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