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Propos introductifs

01 / 1°" temps plénier «Les centres de santé de la région

PACA et les outils aidants a la pratique »

02 / 1¢re table ronde «les outils d’aide a la prise en

charge des patients et au developpement des parcours »

03 / 2¢me table ronde « La place des CDS dans l'accés

aux soins »
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04 / 2¢me temps plénier — la régulation de I'activité des

centres de santé en PACA
05 / 3¢me table ronde « les CDS, terrains de formation »

06 / 4éme table ronde : Prévention et missions de santé

publique

05 / Cl6ture de la journée : synthese partagée et

perspectives autour des enjeux de demain
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M. Yann BUBIEN

Directeur Général
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M. Gérard BERTUCCELLI

Directeur Général
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Madame Perrine MOULIN
Déléguée régionale FNCS

Pour les représentants régionaux des centres de
santé
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1" temps plénier

Les centres de santé de la
région PACA et les outils
aidants a la pratique



Quelles actions de I’ARS PACA
pour les Structures Exercice Coordonné ?

)

L'ARS PACA souhaite renforcer I'offre de soins de ville dans la région et la
rendre accessible a toute la population.

Avec pour principaux objectifs :

- De réduire les inegalités sociales et territoriales de santé

- De développer des parcours de santé pertinents et adaptés aux besoins de
patients

Il s'aqgit :

- De promouvoir I’exercice coordonné (MSP / CDS / ESP)

- De créer des lieux de soins modernes, attractifs et adaptés pour les
patients et les professionnels de santé ;

Animation du réseau des SEC en complémentarité avec les partenaires
institutionnels (Région Sud, département, Etat, communautés d’agglo et
collectivités locales, assurance maladie, MSA), et professionnel (représentants,
URPS) etc.
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Une stratégie prolongée avec
Réseau France Santé

LFSS 2026 : réseau de structures de soins de premier recours

T

1. Rendre visible une offre de santé socle:
= Présence médicale, et présence infirmiére sur place ou a proximité
= Application des tarifs conventionnels
= Quverture 5 jours par semaine

= Capacité a proposer des RDV sous 48h si I'état de santé le nécessite,
sur place ou via les dispositifs de SNP : SAS, CPTS, PDSA...

2. Augmenter |'offre de soins : financements ARS ou Assurance Maladie
: assistant médical, actions de prévention, médiation en santé, accueils
d’interne...

Obijectif : 5 000 structures en 2028 (400 a 500 en PACA)
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Déploiement

Réseau France Santeé

Phase 1 - Labellisation : 87 structures en PACA (~15 par département). Tous les
PCD ont été consultés. PCD 06 et 83 cosignataires.

Phase 2 - Contractualisation : attente des négociations conventionnelles au S1

2026.

Type de Maisons France Santé
MSP 68 (77,3%)

® MSP
cDs ®CDS
11 (12,5%) @ Cabinet médical
Cabinet médical @ Etablissement de santé
4 (4,5%) @ Médicobus

Meédico... 1 (1,1%)

D

Zonage

Hors ZIP et ZAC

Zone d’intervention prioritair...
15 (17,0%)

39 (44,3%)

Zone d’action complémenta... :
34 (38,6%)
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Réseau France Sante

Perspectives

= Négociations conventionnelles CNAM - S1 26 : définition des

objectifs et financements pour les structures déja conventionnées
(MSP/CDS).

Contractualisations ARS — deés mars 26 : premiers financements ARS
pour les structures prétes a développer des projets pour renforcer
I'offre de soins :

o A partir des propositions des professionnels, en cohérence avec les
projets de santé.

o Moyenne de 50 000 € par structure.

Labellisation au fil de l'eau, pas de nouvelle campagne de
labellisation dans I'attente des éléments de cadrage financier.

Travaux de projections territoriales des implantations France Santé
par bassin de vie.
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Etat des lieux des CDS en PACA

Cartographies des CDS dans la région et par département
Typologie des centres de santé
Statuts juridiques

Données d’activité
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Centres de Santé au Limites géographiques
20/03/2026 [ ] Communale
- Alpes-de-Haute-Provence - [ Départementale

[]cprs

CPTS Guil Durance Typologie des CDS
A Dentaire

A Médical

A Ophtamologique

A Polyvalent
Catégorie des CDS

A Communautaire

Sportif

A\ Universitaire
Commune en ZIP ou ZAC
[ Zone d'Action Complémentaire
- Zone d'Intervention Prioritaire

[ Hors vivier

don et Monts d'Azur

0 10 20 km @IGN - ARS PACA - Sources : DSDP - Service de Proximité
——— Mise a jour : 2026-03-20

" ™ Agir ensemble, protéger chacun Freterwiti | Chtedhnr "



Centres de santé au

Limites géographiques
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Centres de Santé au Limites géographiques
20’03/2026 |:| Communale

- Alpes-Maritimes - [] pépartementale
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Centre de Santé au Limites géographiques
20’03’2026 |:| Communale
- Bouches-du-Rhéne [ Départementale
[ cprs
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Centres de Santé au
20/03/2026
- Marseille -

Limites géographiques
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Centres de Santé au
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Centre de Santé au
20/03/2026
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4 CDS:
3 CDS médicaux
1 CDS polyvalent 5 CDS:
3 CDS dentaires
2 CDS polyvalents

24 CDS:
13 CDS dentaires 05
9 CDS médicaux (3 oph)
2 CDS polyvalents

Hautes-Alpes

u {" EFE;S- Maritimes

Alpes-de
Haute-Prowence

e | - Tt - 48 CDS:
13 S 26 CDS
Bouches-du-Rhone & _ dentaires
' ' ' =i 4 CDS
médicaux (oph)
18 CDS
polyvalents

35 CDs:

102 CDS:
54 CDS dentaires

20 CDS médicaux (10 oph)
28 CDS polyvalents
1Handident Bus

22 CDS dentaires

7 CDS médicaux (5 oph)

6 CDS polyvalents
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Typologie des CDS en PACA

Centre de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur
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Centre de santé polyvalents Centre de santé médicaux

et ophtalmologies
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Statuts juridiques des organismes
gestionnaires des CDS en PACA

Statut juridique de lI'organisme gestionnaire

= Association
= Collectivités territoriales
= sociétés mutualistes

= Etablissement public régional
d'hospitalisation

= Autres (fondation, CE, organismes
privés, etc.)
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Zoom en PACA sur les diplomés MG et exercice
coordonné
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Evolution du nombre de médecins généralistes et
exercant en centres & maisons de santé en PACA

Augmentation de 145% du nombre de médecins salariés exergant en CDS sur la

période 2012 a 2025 alors que le nombre de médecins généraliste diminue de

2,5% sur la méme période

Evolution du nombre de MG en PACA
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Evolution du nombre de MG salariés exergant en centre/maison de santé en PACA
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Densité de médecins généralistes 2014-2024,
par région

B L Lol
pour 100 000 habitants i : P
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Champ : médecins généralistes actifs de moins de 70 ans au 1¢" janvier 2014 en France.

Champ : médecins généralistes actifs de moins de 70 ans au 1% janvier 2024 en
Sources : RPPS 2014, INSEE - Traitement ONDPS, carte réalisée avec le logiciel R.

France.
Sources : RPPS 2024, INSEE - Traitement ONDPS, carte réalisée avec le logiciel R.
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Bilans régionaux
Suivi des dépenses 2025 centres de santé
Montants présentés en base de remboursement

PRESTATIONS Regime general “ ATREE TOTAL REGION | France

___Montant | PCAP_|_Montant | PCAP | Montant | PCAP | Montant  PCAP_(PCAP)

Total Actes dentaires 91 884 705 -3,8% 2857535 22,6% 1214566 4,3% 95956806 -3,1% 8,2%

Total Actes des 6 000 614 9,3% 129438 3,8% 141480 -21,7% 6271532 -94% -3,4%
auxilaires médicaux

Total Actes médicaux 49 558 232 3,3% 935 231 10,2% 1105815 -0,1% 51599278 3,3% -2,4%

Total Autres
dépenses

TOTAL REGION 156 559 333 3929917 | 18,8% | 2 469 436 16589658 -

9 115782 9,5% 7713 144,5% 7575 -242% 9131070 9,5% 6,9%

TOTAL FRANCE 2 353 163 665 50 384 782| 11,7% |45 098 015 2 4:22646 -
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Bilans régionaux
Suivi des dépenses 2025 des centres de santé
Montants présentés en base de remboursement

—— Régimegénéral |  MSA | AUTRES | TOTAL REGION |France
___Montant | PCAP | Montant | PCAP |Montant| PCAP | Montant | PCAP |(PCAP)

Prothéses
dentaires 27 998 955 -6,2% 672888 11,1% 462217 -2,0% 29134061 -5,8% 5,8%
Forfait de
dépassement
CMU 23 091 581 0,4% 1341374 52,8% 35950 114,6% 24 468904 2,4% 19,2%
Soins dentaires
(SDE) 19 153 006 -6,3% 417 401 0,1% 351550 10,3% 19921957 -6,0% 3,4%
Prophylaxie
Bucco Dentaire
(AXI) 10 301 281 -0,1% 193609 8,0% 225044 89% 10719933 0,2% 8,1%
Traitements
d'orthodontie
(TO) 5867 430 -3,9% 111188 -58% 60985 -20,2% 6039603 -4,1% 6,4%
Endodontie
(END) 4 602 180 -1,4% 102495 04% 65885 11,8% 4770560 -12% 4,7%
Parodontologie
(TDS) 785 793 -19% 16343 -21,8% 10985 354% 813121 -2,0% 10,4%

Actes
dentaires

Prévention
bucco-dentaire 84 480 -75,7% 2238 -7178% 1950 -73,2% 88668 -75,7% -73,7%

Total Actes dentaires 91 884 705 2 857 535 | 22,6% E 95 956 806
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Bilans régionaux
Suivi des dépenses 2025 des centres de santé
Montants présentés en base de remboursement

Régime général m AUTRES TOTAL REGION | France

PRESTATIONS
Wontant | PCAP Wontant| PCAP_Montant| PCAP | Wontant | PCAP_ (PCAP)
AMY Orthoptistes 5447 315 -8,2% 121988 99% 98989 -179% 5668291 -8,0% 1,7%
AMO Orthophonistes 184 731 178,9% 2237 35,3% 890 423,5% 187858 176,0% -0,9%

Actes des Masseurs-

o, 154790 -49,4% 3028 -63,6% 4550 4,5% 162 368 -49,1% -72,5%
kinésithérapeutes

Actes des
auxilaires AMI Soins infirmiers 114296 -238% 789  -72,0% 34032 -265% 149117 -251% -6,3%
médicaux
Actes NGAP des sages- 59239  -50,7% 960 ! 408 -70,6% 60607 -50,2% 22,4%
femmes 042,7%
AMP Pédicures 38125  15% 400 -44.8% 765 -431% 39291  -0,9% 13,5%

Démarche de soins infirmiers 837 -23,4% 37 -26,0% 1845 34,6% 2719 8,2% -7,5%

Total Actes des auxilaires médicaux | 5999 334 129 438 141 480 | -19,4% | 6 270 252
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Bilans régionaux
Suivi des dépenses 2025 des centres de santé
Montants présentés en base de remboursement

Reglme général AUTRES TOTAL REGION
France
PRESTATIONS
Consultations et visites 22 529 752 3,0% 369 310 7.2% 656 677 -1,7% 23 555 739 29% -8,0%
Actes techniques
médicaux (hors 20 259 283 6,0% 459 386 15,8% 334 618 6,5% 21 053 286
Actes imagerie) 6,2% 8,7%
médicaux Actes échographie 3722 001 3,1% 52 008 5,6% 60 991 -4,4% 3835000 3,0% 4,5%
Actes d'imagerie (hors i o o i o
échographie) 2 486 953 13,2% 40 788 4,0% 42 514 16,7% 2570 255 A31%  3.0%

Actes de chirurgie 560243 7,0% 13739 -141% 11016  18,3% 584 998 6,5% -3,3%
Total Actes médicaux 49558232 | 3,3% | 935231 | 10,2% | 1105815 | -0,1% | 51599279

Aides et rémunérations

[¢) _ 0, - 0,
onventionnelles 8 973 900 10,0% 100,0% 1000% 8973900 0.0% 11.8%
Permanence des soins 44 220 -9,0% 990 -10,8% 600 17,6% 45 810 -8,7% 0,9%
Autres honoraires du 42117  -285% 337  61,7% 752 237% 43206 , ,
Autres secteur privé -28,9% -21,2%
. Forfaits de prise en
d o (o) o
épenses charge de VG 41 053 8,0% 486 114,7% 608 37,9% 42 147 9.0% 89%
Frais de déplacement 12 405 -29,0% 230 -75,5% 4916 -39,0% 17 551 -33,7% -6,8%
Scanner-IRMN-
Tomographie-Forfaits 2087 -100,0% 5670  -100,0% 698 -100,0% 8 455
consommables -1 00,0% 0,0%
Total Autres dépenses 9 115 782 7713 | 144,5% 7 575 -242% | 9 131 070
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1" temps plénier
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Les differentes formes d’accompagnement de 'ARS
et de 'AM
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\l{accompagnement des CDS
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\Stratégie globale accompagnement des

3 CDS

== > Renforcer le soutien socle initial :
» Aide au démarrage
» Soutien a I’élaboration du projet de santé
» Soutien a l'investissement

» Par de nouvelles aides mobilisables:
» Soutien a l'attractivité de I'exercice (MG et autres professions)
> Aide exceptionnelle au fonctionnement
» Priorisation sur territoires déficitaires / publics vulnérables

» Partenariat rapproché de I’ARS avec I’Assurance Maladie

» Renforcer les partenariats entre les différents acteurs gravitant autour des CDS :
Assurance Maladie

Structuration d’'une représentation unifiée des CDS

Collectivités territoriales

Ordres

CPTS

DAC/DER/DSR

VVVVYVYVY
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L'accompagnement de I’ARS

2

 Soutien méthodologique, formation et Actuellement en région PACA

— Accompagnement des CDS par I'ARS : journée régionale des CDS, diffusion

d’informations diverses AAP / AMI / Infos, PAPS, DAC, DER/DSR et en lien avec
I’Assurance Maladie

— Formation PACTE: partenariat EHESP/FNCS — 3™ promotion
— Le Portail d’Accompagnement des Professionnels de Santé- PAPS PACA

A

‘.' Portail d’Accompagnement
'A des Professionnels de Sante

Provence-Alpes-Cote d'Azur
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Les contacts utiles a I'agence
régionale de santé

Contacts directs :
Emilie De Nardo

Jean-Michel MUNOS ggﬁ s Contacts directs :

i égation Départementale des Hautes-Alpes Fran Ois BERN'ER
arS-paca-ddOS—gUIChet— Directrice : Christel-Aurore Machado —> g
. Parc Agroforest H

unigue@ars.sante.fr o Elodie MA(?AUD

' 05000 Gap ars-paca-dd04-guichet-

: unigue@ars.sante.fr

AVIGNON

Délégation Départementale
du Vaucluse

Directeur : Loic Souriau

Cité administrative

DIGNE-LES-BAINS
Délégation Deépartementale
des Alpes-de-Haute-Provence
Directrice ; Bertrand Biju-Duval
Rue Pasteur

: 04013 Digne-les-Bains

1, avenue du 7éme génie
1 84000 Avignon

Contacts directs : I[
Manon PEZZIARDI
ars-paca-dd084-

guichet-
unique@ars.sante.fr

Contacts directs :

Sabrina DEGOUET
Frangoise ALECU-LANGLOIS
ars-paca-dd06-guichet-
unigue@ars.sante.fr

1
1
1
1 NICE

Délégation Départementale T

des Alpes-Maritimes
Directeur : Romain Alexandre
147 bd du Mercantour
Batiment Mont des Merveilles
06000 Nice

: TOULON
Délégation Départementale du Var ContaCtS direCtS :E_n

Directeur : Sebastien Monié

Contacts directs : immeuble TOVA 2 l—> cours de nomination
. 1 177 bd du Docteur Charles Barnier
Florentine SAVIANE ! e ars-paca-dd83-

ars-paca-dd13-guichet- tPAARSEILLE guichet-

Délégation Départementale .
Unique@ars.sante.fr des Bouches-du-Rhéne Unlque@ars.sante.fr
Directrice : Caroline Ageron

132, Bd de Paris

13003 Marseille

A
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Panorama de I'accompagnement des CDS

Un accompagnement par une équipe pluridisciplinaire
gestionnaire de prestations, ROC, DAM, DNS, chargé de prévention,
praticien conseil :

e

v Lors de l'installation
v' Lors du paiement de la rémunération forfaitaire spécifique

v' En fonction des besoins des centres de santé et de la disponibilité des
ressources de 'AM

v" En fonction de l'actualité, des évolutions conventionnelles et
reglementaires

O 229 visites ciblées ont été effectuées en 2025 par les équipes ROC, DAM et
DNS de I’'Assurance Maladie dans les CDS de la région PACA

Thématiques abordées

Accompagnement CDS — suivi de I'accord national
Accompagnement CDS — visite ROSP et profils
Accompagnement patient ALD sans MT
AmeliPro - numérique en santé
Installation nouveau CDS - accompagnement dans les 2 semaines

EXR —_
% UASSUFANCe  |povencerpes  Fenaan 2 rQ.
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Thémes

Panorama de 'accompagnement des CDS
0 Un accompagnement régional :

= Bilan 2025 - Campagnes « Produits de Santé »

Messages

Canaux communications

Professionnel de santé

Aérosols

Rappel des justifications des restrictions apportées a certains médicaments
administrés par aérosolthérapie dont la prescription est réservée aux pédiatres
et aux pneumologues

Mémo « Reégles de prescription et de prise en charge des spécialités
administrées en aérosolthérapie par nébulisation »

Envoi courriers + courriels

exercant en CDS

Médecins Généralistes

Antibiotiques et
antibiorésistance

Favoriser la juste prescription d’antibiotiques c’est-a-dire privilégier les
antibiotiques de 1ére intention et limiter le traitement a la durée nécessaire,
afin de ftraiter efficacement les patients tout en diminuant les résistances
bactériennes pouvant conduire a des impasses thérapeutiques.

Mémo « Infections bactériennes courantes en Médecine générale : Quels

antibiotiques ? Pour quelle durée ? »

Envoi courriers + courriels
Echanges confraternels

Médecins Généralistes

Biosimilaires
Stelara®
Roactemra®

Anti-VEGF

Promouvoir, que ce soit en initiation ou en cours de traitement, la prescription
des biosimilaires par les médecins

Envoi courriers + courriels
Echanges confraternels

Spécialistes
(Rhumatologues,
Dermatologues, Hépato-
Gastro entérologues,
Pédiatres) —

Ophtalmologues

Coussins de
positionnement

Rappel des conditions de prise en charge prévues par la LPPR de ces
dispositifs

Envoi courriers + courriels

Médecins généralistes
Gynécologues/Obstétricie
ns

Médicaments
susceptibles de
mésusage, d’usage
détourné ou abusif

Rappel de I'obligation d’inscription du nom du pharmacien dispensateur : gage
de sécurité permettant délivrance et suivi optimal des patients

Envoi courriers + courriels

Médecins généralistes,
Psychiatres

Tramadol

Sensibiliser sur les risques liés a l'utilisation du tramadol

Envoi courriers + courriels

Ensemble prescripteurs

Vitesse de
sédimentation

Rappeler les derniéres recommandations de la HAS concernant la non
pertinence des prescriptions de VS

Envoi courriers + courriels

Ensemble prescripteurs

Al
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Panorama de 'accompagnement des CDS

0 Un accompagnement régional :
Plusieurs webinaires regionaux

= A destination des CDS :

@ 'Date | Thématique des webinaires

28/06/2023  Bonnes pratiques de facturations- promotion de I'usage des
téléservices et numérique en sante
04/07/2023
Promotion des dispositifs conventionnels pour les CDS
15/10/2024 Présentation de I'avenant 5
27/01/2026  Présentation du nouvel accord national

=) = Etdel'’ensemble des exercices coordonnés :
- 20/05/2025 : L’Assistant médical : Un allié précieux pour moi et mes patients
- 05/06/2025 : Mon bilan prévention s’est déroulé le 05 juin 2025

Rtpusuqu:
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§ Panorama de 'accompagnement des CDS

1 Un accompagnement régional :
Plusieurs webinaires regionaux

= A destination exclusive des CDS :

m Thématique des webinaires

(CR) 28/06/2023  Bonnes pratiques de facturations- promotion de l'usage des
== Téléservices et numérique en santé

04/07/2023  Promotion des dispositifs conventionnels pour les CDS
15/10/2024 Présentation de I'avenant 5

27/01/2026 Présentation du nouvel accord national

. Et de 'ensemble des exercices coordonnés :

@ - 20/05/2025 : L’Assistant médical : Un allié précieux pour moi et mes patients
- 05/06/2025 : Mon bilan prévention

Rtpusuqu:
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Panorama de 'accompagnement des CDS
O Un accompagnement régional :

® | a parution d’'une newsletter a destination des structures et
organisations d’exercice coordonné « I'Echo de I'execo »

Newsletter de I'Exercice Coordonné 1er semestre 2026

SANTE PREVENTION: DEVENEZ

_DEV
ENVIRONNEMENTALE NOUVEAUX SUPPORTS MAITRE DE STAGE

; )

e Gﬂ a * fﬁh
o0 W=y

. e
intéresse ? Je clique |

Le théme mintéresse ? Je clique | Le théme m’
e —

Le théme mintéresse ? Jo clique !

EVENEMENTS

WEBINAIRE CDS : DECOUVREZ LE REPLAY DU WEBINAIRE Forum de
PRESENTATION "MON BILAN PREVENTION" DEDIE AUX MS| l'installation
DUNOUVEL ACCORD NATIONAL CDSETCPTS
LE SAVIEZ-VOUS ?
@
DEVENEZ AMBASSADEURS LES ATELIERS PARLONS SANTE MENTALE
MON ESPACE SANTE FUTURS PARENTS
(@] 'ATELIER
ESPACE 'FUTURS PARENTS
ESF!OTE EFUTURS PARENTS

'SANTE & PREVENTION
Ia thama mintédrassa ? Ja clioua | Le théme m'intéresse ? Je clique ! Le theéme mintéresse ? Je clique !
=

TEMOIGNAGES

Une premiere newsletter, construite par une équipe pluridisciplinaire
régionale, a été adressée le 08 octobre 2024 aux MSP, CDS et
CPTS de la région PACA

L’objectif de cette newsletter est de transmettre de I'information liée
a 'exercice coordonné, de présenter des dispositifs nationaux, de
livrer des témoignages et d’informer des événements relatifs a
I'exercice coordonné en PACA

Le 2¢ numéro de « L'Echo de 'Execo », a été adressé le 22 avril
2025 et le 3 ieme numéro 20 janvier 2026

Dans cette nouvelle édition, cap sur les enjeux de :
- la prévention,
- la santé environnementale,
- le numérique en santé,
- l'accompagnement des futurs médecins,
- des témoignages et 'accés a des futurs évenements

AY
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Vos interlocuteurs de I’Assurance Maladie

36 08 + Compte Amelipro

Caisse Accompagnement Numeérique en Santé
04 dorian.denis@assurance-maladie.fr dns04.cpam-digne@assurance-maladie.fr
05 marine.eymar-dauphin@assurance-maladie.fr cis.cpam-hautes-alpes@assurance-maladie.fr
06 amandine.lions@assurance-maladie.fr dns.cpam-nice@assurance-maladie.fr

conventionmed.cpam-bouches-du-rhone@assurance-

13 ) esante.cpam-marseille@assurance-maladie.fr
maladie.fr

83 exercice.coordonne.cpam-var@assurance-maladie.fr dns.cpam-var@assurance-maladie.fr
dapse.exercicecoordonne.cpam-vaucluse@assurance- )

84 dapse.dns.cpam-vaucluse@assurance-maladie.fr

maladie.fr
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Panorama de I'accompagnement des CDS

 Des dispositifs d’accompagnement prévus dans I'accord

national ; , _ ] _
Nouveauteé : Des indicateurs déemographiques remplacent les contrats démographiques

s
* Fin de la possibilité de signer des contrats . .
démographiques a partir du 1er octobre 2025 |::> lls sont remplaces par des indicateurs
« Sauf pour les CDS dentaires (régulation dentaire) intégres a la remunération forfaitaire
\. Poursuite des contrats démographiques en cours

~

Fonctionnement de ces nouveaux indicateurs : Calcul par ETP

* Montants variables en fonction des ETP éligibles pour chaque CDS

Prise en compte du zonage de chaque profession indifféremment pour déterminer les ETP

éligibles (respect des actualisations des zonages)

Suivi des ETP sur la plateforme ATIH (nouvelle version prévue début 2027 pour la rémunération

2026)

Montants calculés au niveau national et intégrés a la rémunération forfaitaire spécifique

CDS:

. = Meédicaux
Indicateurs -
: " Polyvalents ¢y UAssurance nrcue | A
optionnels i [ Provence-Alpes FRANGAISE )
= infirmiers : Maladie Cote dzur s @ e e et
. 3 —’ =" Agir ensemble, proté Freterwiti Chte d'Anr
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Panorama de I'accompagnement des CDS

* Les nouveaux indicateurs s’appliqueront par ETP concernés par un zonage

* Ces 2 indicateurs ne sont pas cumulables avec les contrats démographiques définis pour
les centres de santé dentaires (cf. article 31 du présent accord).

1. INSTALLATION en zone déficitaire 2. MAINTIEN en zone déficitaire :
(recrutement)
A compter du 1er janvier 2026, les centres de

Durée : 1 an santé

* Montant variable selon les ETP prorata temporis - installés en zone déficitaire* bénéficient d’une

valorisation pour les professionnels de santé

» Médecins salariés : = )
salariés du centre concerné par un zonage en

* 10 000€ par ETP Médecins en ZIP activité depuis p|US d’un an.
« 5 000€ par ETP médecins en ZAC

non cumulable avec la valorisation prévue
pour I'installation, mais applicable I'année qui

» Chirurgiens-dentistes salariés : 10 000€ par ETP suit et de facon pérenne

chirurgien-dentiste

Montant variable avec 1 500€ par ETP prorata
temporis professionnels de santé salariés du
centre de sante.

» Professionnels de santé salariés (hors médecin et
chirurgien-dentiste) : 5 000€ par ETP PS

» sont exclus du calcul de I’avance

@  Les indicateurs « Installation en zones déficitaires » et « Maintien en zones déficitaires
 |ls sont versés dans le solde en année N+1



ispositif d’aide a I'emploi d’un
assistant médical 02

s+ Revalorisations des montants versés

Montants maximum de I’aide (pour 1 ETP)

y

1°"¢ année 38 000€ (vs 36 000 €)
2° année 28 000€ (vs 27 000 €)
3° année et suivantes 22 000€ (vs 21 000 €)

Montant majoré pour les centres de santé avec les patientéles les plus importantes :

Centre de santé ayant une patientele entre
[P90 et PI5[

— Montant majoré en 3° année et
suivantes

26 000€ (vs 25 000 €)

centres de santé ayant une patientele 2
P95 38 000€ (vs 36 000 €)
— Montant fixe (quelle soit I'année)
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ispositif d’aide a I'emploi d’un
assistant médical 02

. (@%/

Le plafond d’ETP assistant médical valorisé est augmenté

* Embauche possible a compter de 0,5 ETP Ass méd pour 1 ETP médecin (MG et/ou autres spécialistes)
dans la limite de 8 ETP Ass méd (vs 4 ETP)

/Dispositif renforcé pour les CDS installés en zone d’intervention prioritaire (ZIP)
» Possibilité de financer jusqu'a 2 ETP d'assistants médicaux pour 1 ETP de médecin pour les centres de
santé répondant aux criteres suivants :
- Installés en ZIP
- Salariant des médecins qualifiés ou spécialistes en médecine générale
\ - Ayant d€ja signé un contrat d'aide avec au moins un ETP d’assistant médical

—

- r
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ispositif d’aide a I'emploi d'un
assistant médical

)

1 Quelques chiffres en région

Total
Département contrats signés
31/12/2025
04 Alpes de Haute Provence 4
05 Hautes Alpes 2
06 Alpes Maritimes 9
13 Bouches du Rhéne 14
83 Var 6
84 Vaucluse 4
TOTAL 39

1 Accompagnement des PS « ACTIONS a venir »
= PodCast en cours de réalisation : Contact pris avec un CDS pour témoigner
des avantages a embaucher un assistant medical

= Impacts positifs sur I'attractivité du CDS, le travail en équipe et la prise en

i Ex
Charge des patlents. {3 UAssurance o Alpes- AR
@ Maladie Cote d'Azur ﬂ.i'.
Agir ensemble, protéger chacun Fraterwiti
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Questions & échanges avec la salle
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1¢re table ronde

Les outils d’aide a la prise en
charge des patients et au
développement des parcours




T

Les intervenants

Animatrice : Louise CHARLES, responsable de la mission SACO (Services
d’Appui a la COordination), ARS PACA

Alexia LATARD, directrice, Dispositif d’Appui a la Coordination DAC 13
SuUD

Aude LE BLAY, chef de projet parcours ville-hépital, Dispositif Spécifique
Régional du Cancer OncoPaca-Corse

Electre MAUCHE, directrice, Réseau Méditerranée PACA-Corse-Monaco

Julie GUILHEM, chargée des actions de sensibilisation et de formation,
NeurodysPaca

Anne-Gaélle PERRAIS, coordinatrice Bouches-du-Rhéne, ARCASUD

S‘."‘c\;—\ 9
2 UAssurance oo . A
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1ere table ronde

Présentation des DAC / DER / DSR et des
articulations




Les Dispositifs
d'Appuvui ala
Coordination des

parcours de sante en
PACA




Les objectifs des dispositifs d’appui
a la coordination des parcours de santé

Soutenir les professionnels et les usagers /aidants dans les situations/parcours de santé
Améliorer I'acces a la santé de la population

Améliorer les parcours de santé (les organisations et les pratiques des acteurs de la santé)

Dispositifs d’Appui | Dispositifs Experts Dispositifs
a la Coordination Régionaux Spécifiques
Régionaux
Périmétre Situations complexes, Spécialisé parcours, Spécialisé en cancérologie
tout public pathologie ou population ou périnatalité
Missions Appui aux situations Appui aux situations Appui ARS + Appui aux
individuelles + soutien individuelles + soutien aux organisations et pratiques des
aux organisations et organisations et pratiques +  acteurs de santé + formation +
pratiques formation évaluation
Public Tout public spécialisé Cancers / périnatalité et 1000
premiers jours
Territoire Départemental, infra ou Régional avec des services  Régional
inter-départemental adaptés aux territoires
e I’
X Matadien [ | AFC




Les dispositifs d’appui a la coordination

DISPOSITIF
laa Ll de larégion Provence-Alpes-Cote d’Azur

DAC HAUTES ALPES
04 9223 4108

contact@dac0s.fr
www.dac05.fr

DAC RESSOURCES SANTE VAUCLUSE
04 84 512512

contact@rsve4 fr

wWww ressources-sante.org

DAC C35
04 92 0002 03
contact@doc-c3s.fr
www.doc06. fr

y 4 o
DAC EST AZUR
comact@dac-estazur.fr
www.dac0s. fr
DAC CAP AZUR SANTE
04 929196 26
contact@copazursante.com

www. dac06.fr

DAC VAR EST

0494 470202
contact@dac-varest.fr
www . dacvaorest. fr

04 42642642
contact@groupement-psc.fr
www.groupement-psc.fr
DAC VAR OUEST
0494353201
comact@dac-varovest.fr
www. docs S fr

@

DAC 13 SUD
04 65 405000
contact@doci3sud . fr

www doci3sud.fr
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8 Dispositifs Experts e | A

Liborst .)kuuﬂmnhda&am

Régionaux - DER o Eo

Acces aux

Santé mentale Troubles du Conduites

— Prévention
risque

soins Bucco-
dentaire PA/PH

- Ao RESODYS WARCASud ’@

langage et des addictives

apprentissages

Association Suicide
et Mal-étre de I'Adolescent DISPOSITIF EXPERT REGIONAL 'T"\.;Y' SANTE ET ADDICTION

[ D'APPUI A LA COORDINATION HandiDent

Endomeétriose

Sclérose : —
Latérale Soins Palliatifs
Amyotrophique

7 ENDOSUD Q Réseau éw .

\Z SLA::c:




2 Dispositifs Spécifiques
régionaux (DSR)

DSR

Périnatalité

réseau
méditerranée

000 N e

Sa

-

)

Aesenuld Hemotolcg et Oncal g e lPedicl
AGEL 312 e

DSR

Cancérologie

orico

Paca-Corse

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

[Hacalegielfediatrqaa
- FACASHC Brant

REPUBLIQUE
FRANCAISE
Liberté

Egalité
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Le Portail de la FACS Sud pour la revue
des dispositifs DAC DER DSR en région
Paca

Retrouvez toutes les informations
relatives aux dispositifs d’appui a la

-g , ﬁ coordination en région Paca:
o ere: s |
‘0 9qe

o
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Les Dispositifs
d'Appui a la

Coordination (DAC)

) en PACA




9 Dispositifs d’Appui a la Coordination
en région Paca

\v Q{;ﬁF Les dispositifs d’appui d la coordination
lsa bl de la région Provence-Alpes-Cote d’Azur

= Ouverts de 8h a 18h du lundi au .

vendredi i

www.dac05.fr

DAC RESSOURCES SANTE VAUCLUSE
04 84 512512

contact@rsve4 fr
www.ressources-sante.org

DACC3S
0492000203
contact@dac-c3s.1r
www.dac06.fr

" Mission 1 : aide des professionnels de la
santé dans les situations individuelles
ressenties comme complexes.

" Mission 2 : soutien aux pratiques et
organisations visant a améliorer 'acces a la
santé et les parcours de santé ; en
participant a des actions ou projet ou en les

DAC EST AZUR
049385125
contact@dac-estazur.fr
www.dac06.fr

AZUR SANTE

04 929196 26
contact@capazursante.com
www.dac06.fr

portant directement
. Un service gratuit et territorialisé a tous 0454 470202
les professionnels de la santé oucprovewcesae ot
= En soutien aux personnes et leur cotoctgoropsment
entourage, quel que soit leur age, %Eﬁim«
pathologie ou handicap R
- En subsidiarité et partenariat avec les %wo
acteurs de la santé comacigdactont
/"\ UAssurance |rocnceapes 2{:‘,{,’5}\%‘5 2 r
Maladie Core dazr ) e
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Quand solliciter le DAC ?

2

Le DAC peut étre sollicité par les équipes du centre de santé lorsque :

&

% Une situation est ressentie comme complexe

o Patient avec plusieurs problématiques sanitaires et sociales
o Multiplicité d’intervenants a coordonner

o Situation chronophage de maintien a domicile

Les ressources du territoire sont difficiles a identifier
o Besoin d’'orientation vers des dispositifs adaptés
o Difficulté a mobiliser certains partenaires

Le parcours du patient est fragilisé

o Ruptures ou risques de rupture dans la prise en charge
o Difficultés d’accés aux soins, au médico-social ou au social

* Un appui a la coordination est nécessaire
o Besoin d'un soutien extérieur

o Besoin d’organiser une concertation entre professionnels
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Le DAC : un appui pour les équipes des Centres de Santé

Identifier les ressources du territoire
o Orientation vers les dispositifs adaptés
o Mise en relation avec les acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux

Soutenir la coordination des parcours
o Appui ponctuel aux professionnels des Centres de Santé
o Facilitation des liens entre partenaires
o Soutien a la construction de parcours adaptés

Echanger autour de situations complexes
o Analyse partagée des situations patients autour de RCP ou staffs croisés
o Appui a la coordination des intervenants

Soutenir I'aidant en difficulté, en risque d’épuisement

Certains DAC peuvent déployer, des actions de prévention et d’éducation
thérapeutique clés en main dans les CDS pour proposer une offre de
prévention en hyper proximité
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DAC | Centres de santé : Une collaboration
pour améliorer les parcours sur le territoire

D)

L)

Contribuer a I’'Observatoire des ruptures de parcours

o Participation a I'Observatoire des ruptures de parcours complexes

Remontée de situations illustrant des difficultés de parcours
o Analyse collective des freins rencontrés

(@]

.0

L)

Développer I'interconnaissance

o Participation a des réunions ou temps d'échanges territoriaux

o Participation aux instances du DAC
o Rencontres entre professionnels et partenaires

D)

L)

Co-construire des projets territoriaux

4

L X4

D)

Participation a des groupes de travail afin de contribuer a
I’lamélioration des parcours des patients
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Vignette Clinique

M. P. — Homme seul, perte d'autonomie et isolement social

! Secteur Vidauban

[i] Oct. 2025 -> Fév. 2026

= CONTEXTE DE LA DEMANDE
Situation initiale :

Homme agé vivant seul, adressé par son IPA
du CDS de Vidauban. Suivi au centre de
santé pour hypertension sévére (TA a 26),
sans cardiologue.

Hémiplégique coté gauche suite a accident
professionnel Probléemes dentaires non pris
en charge. Isolement suite aux inondations.
Passage aux urgences le 11/10/2025.

ACTIONS DU DAC VAR EST

" Coordination pluripro : lien IPA du CDS
pour CLIC , contact CPTS pour positionner
. IDEL pour surveillance du patient pour HTA

= Orientation EMPSA (16/10/2025) : VAD le
23/10 — pas de dépression caractérisée,
= cloture.

Evaluation sociale confiée au CLIC ; lien

PLUS-VALUE DE LA COLLABORATION

Le DAC a assuré le fil de coordination entre
acteurs : IPA (parcours de soins, dossier
MDPH), CLIC (lien social), IDEL EMPSA (volet
psychiatrique).+ lien de confiance

Grace a cette collaboration et fluidité des
échanges le parcours de Mr P a été stabilisé
, M. P. a progressivement accepté les
démarches.

RESULTAT OBTENU

Dossier MDPH complété. Carte de
stationnement mobilité accordée. Dossier
AVS engagé. Situation stabilisée.

Freins identifiés : maintenu en continu (mails + appels).

Aucun droit ouvert a la MDPH.

Refus des aides lors de la 1lere visite du CLIC
Isolement important — niece présente
seulement tous les 15 jours.

Dossier MDPH : aide a la formalisation du
certificat médical par IPA, carte de
stationnement + dossier AVS (caisse de
retraite).

Droits MDPH ouverts Evitement rupture parcours

CLIC - CPTS-IPA CDS - EMPSA -

DAC Var Est - CDS - 18 mars 2026
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Les Dispositifs
Specifiques Régionaux

) (DSR) en PACA




Le Dispositif Spécifique Régional du Cancer (DSRC) OncoPaca-Corse :
un dispositif régional dédiée a I'amélioration des parcours de soins en

cancérologie
\\ 1/ .
OncoPuc07Corse
* Missions principales e Un role d’interface
1- Contribuer a la , . ,
o p - professionnels de ville, structures
= Fromouvoir ia y .

3- Développer

4- Contribuer a des
acteurs, des patients et de leurs proches sur le
parcours de santé en cancérologie

ﬁ Le DSRC n’est pas un dispositif de prise en
charge

2
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Contribution du DSRC au développement des parcours

\\/

OoNCO-

OncoPaca-Corse
DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Travailler en partenariat avec les acteurs du

territoire %
. Professionnels de ville (CPTS, MSP, CDC etc.)

. Etablissements de santé

. Associations de patients

Accompagner et structurer les parcours de

i Dispositif d"appui
soins en cancérologie

a la coordination

. Appui au déploiement d’organisations régionales
(dispositif d’annonce, RCP...) DEPISTAGE
P . . . DESCANCERS
. Contribution a la diffusion des bonnes pratiques Sl e ok
. Parcours de soins global: assurer que les soins de
support soient connus et proposés aux patients
. Promotion de la coordination ville-hopital pour

’'amélioration de la continuité des soins
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Des outils pour accompagner les professionnels et
structurer les parcours

JﬂCO FICHE DE PRESCRIPTION

q r G PRESCRIPTEURS :
CANCEROLOGUES - MEDECINS TRATTANTS - PEDIATRES

(® PARCOURS DE SOINS GLOBAL APRES LE TRAITEMENT D'UN CANCER

T

Le DSRC met a disposition des professionnels :

PARS, 1 Fescopion e seances £APA o n st o s & =
P K e = 15 covsutaio e o opciusogioms 30 i i

m (naisasace] o1 prinom du patiest

Des ressources pour la pratique P L——— =z =
. Référentiels et recommandations '

«  Outils de bonnes pratiques

. Ressources sur I'offre régionale de prise en charge (ex:
répertoire régional des soins de support)

Des formations et de l'information

«  MOQOC et e-learning (Dispositif d'annonce,
Cancer et travail) j
Répertoire Régional

. Ses§|ons présentielles (dispositif d'annonce) Gex Boins/de Support snlCancsoionls
« Chaine You tube : replay Paca-Corse-Monaco

Des espaces d’échanges entre professionnels
«  Webinaires

*  Rencontres territoriales et journées thématique;
«  Forum annuel

‘Accompagner le maintien qﬂ“—“
v-iurl-mﬁﬁm’:ﬁ.hmlﬁ

® Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
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COORDONNEES :

Dr Julien OZUN :

Mme Aude LE BLAY :

Secrétariat :
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Le Dispositif Spécifique Régional de Périnatalité (DSRP) :
6 axes d'action au carrefour de la production des savoirs et

de la coordination "
réeseau
méditerranée
0 @ o Réseau de Périnatalité
by
Santé , ] PRODUCTION DE SAVOIRS
de Ia 1. Promouvoir la santé sexuelle et permettre aux couples de
famme maitriser le moment de son projet de grossesse Travail sur les protocoles Expérimentations

Enrichissement des formations
Actualisation des bonnes pratiques

2. Sensibiliser les professionnels et les patientes a

I'environnement favorable a la grossesse et au développement
Parcours de I'enfant
périnatal
3. Prévention et repérage des troubles des liens parentaux
4. C}uahte et sécurité des prises en charges de la mére et de ANIMATION TERRITORIALE
'enfant
Santé ] . o . Organisation d’événements
de 5. Eireenpzﬁer z’;allcecr:)f;nnriagner le retour a domicile et favoriser le Mise & disposition d’outils aux
I’enfant professionnels de santé
Soutien Prévenir et i handi (0 ladie d Mise en réseau des acteurs
: révenir et accompagner le handicap et la maladie du -
/ acco_mp. nouveau-ne 2
handicap
de I'enfant
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Une offre de formation diversifiée et des outils pour soutenir
les professionnels de santé

réeseadu
méditerranée

g @ O Réseau de Périnatalité
PACA - Corse - Monaco

h
«  Plus de 15 formations par an recensées sur le » Des outils accessibles sur le site du Réseau, diffusés
«  Catalogue de formation du Réseau via la Gazette et les Rapports d’activité
-  En présentiel ou en ligne sur la plateforme * Protocoles
Reseaumed TV * Annuaires
(> réseau med TV R p TR —— | ™y * Ressources territoriales a destination des
professionnels de santé
r,é_sea,u/
RESEAU MED TV VOUS PROPOSE DES EVENEMENTS EN VIDEO, @’fﬁﬁ{j{jﬁﬁu P GEED oo
DES WEB SERIES ET DES E-LEARNING e s b
Gréseaumgdw
::iiif:;i::::::;i::ﬁm N '-.‘. Q LEQL saizm @ @ DEFS Lmﬁmus usrﬂfg%nuﬁ

Alaune

" - Actus
TN, e
| . [
" 2nouveaux e-leamings en ligne !
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Un parcours coordonnég, le parcours COCON

-

réeseau
méditerranée

@ @ Réseau de Périnatalité
PACA - Corse - Monaco

.

Le parcours COCON est un parcours de santé préventif expérimental

. Cette expérimentation s’inscrit dans le cadre d’'un financement du
dispositif Article 51 de la loi de financement de la Sécurité sociale. Elle a démarré dans 3 régions en
septembre 2022 et se termine en septembre 2027, avec comme ambition d’'intégrer le droit commun.

CRITERES D'INCLUSION PARCOURS COCON Expérimentation
sur 3 régions (Occitanie, PACA, NA)
sur 5 ans (Sept 2022 — Sept 2027)
33 SA - 34 SA+6j Infections
<33 RCIU Anoxo-ischémie [Cardiopathies |Malformations Pathologies
avec * FDR i néonatales ou Psychotropes/ [
et/ou » <3 traitée par complexes graves ) neurologiques ) #
1500 | 9 Yulnérabilités | per ) congénitales toxiques w Ak 4
= g hypothermie graves \ e
psycho-sociales graves ! ™ /
o e 5N
A\ A i
N - J 3 |
\ J ol o~

n

Sans critéres d’AG ‘
LLILLLILS U AR rPnQ Eocen |

Plus de 3800 enfants bénéficient du parcours COCON en
PACA, et bénéficient de soins préventifs et
coordonnées en Kkinésithérapie, psychomotricité,
orthophonie, ergothérapie et psychologie

| @z egeon
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Le DSR au coeur des territoires : les référentes 1000 premiers jours

Mme VILES Marie
E‘*F lE' 'H "—

mane. vilesSreseaupennatmed.fr

W @

solange.inidry@reseauperinatmed. fr

Mme CELICOURT Géraldine Mme BOUYGUES Floriane \ g .
. S B . e Identification des
géraldine.celicourtSreseaupennatmed, D770 060758
oriane.bouygues Sreseauperinatmed.fr ressources du
% parcours périnatal
Corse

Mme CORVISIER Laurane

. 06 30 63 3550
BIrANe. COrvisior@ renes iy Mme BOUARD Carole
==F=E="¢

Urane corviserdressaypennatmed. =
13 carple bouarddreseaupennatmed.|Ir

réseau
méditerranée

Q 0 o Réseau de Périnatalité
PACA - Corse - Monaco

N

L)

£

Accompagnement
des pratiques
professionnelles

®®
®®®

Animation d’un
réseau d'acteurs au
sein des territoires
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Les Dispositifs Experts
Régionaux (DER) en




RESODYS

DISPOSITIF EXPERT REGIONAL
D'APPUI A LA COORDINATION

ENFANTS, ADOLESCENTS, JEUNES MAJEURS

JOURNEE REGIONALE DES CENTRES DE SANTE PACA
MARDI 24 MARS 2026

Julie Guilhem, Chargée des actions de sensibilisation et de formation

‘h! EURODYS peurodyspaca.org
ACA
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L’association
NeurodysPACA

Association loi 1901
Créée en 2002
Présidée par le Dr Michel Habib,

neurologue des hopitaux de Marseille

Partenaire financeur @ 3o s S ;
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POUR QUI ?

Les bénéficiaires
et leur famille

(17x) Enfants

=

1./ Adolescents
Pl Jeunes majeurs

Région PACA

ﬁ' Public vulnérable

Parcours complexe

{‘I Troubles des apprentissages,
des coordinations et TDA-H

Les professionnels

/,9-\\ Repérage et orientation :
r@) lisibilité de I'offre et
&, interconnaissance

Appui aux situations

\ | /7
)iiz\ complexes, sécurisation

des parcours

@ Formation et pratiques :
montée en compétence des

acteurs (santé, EN, ...)
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POURQUOI RESODYS ?

Objectif : parcours sécurisés, professionnels non isolés

Pour vous, professionnels

Soutien dans le repérage et I'orientation
Acceés a des outils et ressources
Sensibilisation

Formation

Coordination conjointe

Ressources territoriales connectées
Contact direct coordinatrice

Interlocuteur unique

.

Pour vos patients

Réseau de médecins experts

Réseau de paramédicaux spécialisés
Accompagnement individuel
Proximité

Adaptabilité

Flexibilité administrative

Contact direct coordinatrice

Interlocuteur unique
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EXEMPLE

MSP PEYSSONNEL, MARSEILLE 3E

Une expérimentation courte mais structurante pour favoriser |’accés au soin
d’un public vulnérable.

5.0 e Parcours individuels améliorés -
g @P ) . i & « Equipes autonomes
g ¥ * Professionnels renforcés . Parcours TND plus fluides via la MSP

« Ressources connectées

Modélisation
partenariat
Prévention

Début de
I'accompagnement
en RCP

Interconnaissance
Analyse des
besoins de la MSP

Sensibilisation de
I'équipe aux TND
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Marie Edith Costanzo
CONTACTS Chef de service Résodys
chefdeservice.resodys@neurodyspaca.org

((L//

kceen resodys.aix@neurodyspaca.org
06 42 49 31 45

Coordinatrices Alpes Maritimes
resodys.alpesmaritimes@neurodyspaca.org
0745104231

0781265573

Coordinatrice Marseille
resodys.marseille@neurodyspaca.org
06 52 49 26 63

Coordinatrice Var
resodys.var@neurodyspaca.org
0672118214

Coordinatrice Vaucluse Arles
resodys.vaucluse.arles@neurodyspaca.org

www.neurodyspaca.org 07 69 81 2100

Julie Guilhem

Chargée des actions de sensibilisation et de formation
coordo.projets@neurodyspaca.org
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ARCA Sud - DER

SANTE ET
ADDICTION

f:ARCA
THE Sud

Dispositif pour une prise en charge globale et
coordonnée des conduites addictives

04 88 926 888 / contact13@arca-sud.fr

=» Une structure régionale organisée en équipe départementale:
PROXIMITE ++

= Des équipes départementales pluridisciplinaires: IDE, pharmaciens

éducateurs spécialisés, médecins addictologues: Prise en compte
GLOBALE des situations

= Un dispositif « Boite a outils »: SOLUTIONNER les obstacles a la
fluidité des parcours

Rtpusuquz
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e {AR CA SANTE ET

'T'i\ -\T

Shlwee, ARCA Sud - DER

Deux axes d’intervention:

= Une structure d’appui aux professionnels :
v" Information/Formation
v" Orientation
v Appui a la pratique professionnelle

=>» Une structure de coordination des parcours de soins
v' Mettre en ceuvre le projet personnel de santé de I'usager
v" Mobiliser et accompagner I'ensemble des professionnels qui
interviennent
v' Eviter les doublons de prise en charge
v' Eviter les ruptures de prise en charge

RtPusLlQUE
FRANCAISE
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¥l (ARCA
W Sud Un dispositif pour INFORMER

SANTE ET
ADDICTION

- Compréhension d'un contexte de consommation
 Information sur un produit
« Sur une modalité d’'usage
* Recherche bibliographique

- Diffusion des bonnes pratiques

« Newsletter bi-mensuelle: actu locale, les derniéres infos de PEC,
de RDRD, de prévention, d’'observation, de Politiques Publiques,
un agenda, des offres d’emploi

« Site internet:

« Formations, sensibilisations: adaptées aux typologies des
professionnels

Rtpusuquz
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+7ARCA
A

i sud Un dispositif pour APPUYER LA PRATIQUE PRO

SANTEET
ADDICTION

-Information médicale
» Contre-indication médicamenteuse
» Protocoles thérapeutiques
» Regles de prescription

Etude cas

 Individuelle ou collective: Réunion de Concertation/Coordination
Pluridisciplaire

» Situation anonymisée

» Eclairage addicto

» Développement du partenariat autour de la situation

Information
* Dossiers documentaires situationnels

- Animation territoriale

» Groupes de travail, collectifs partenariaux, ...

REPUBLIQUE
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Libereé

Hgaiité
Fratermiti
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1ere table ronde
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Les coopérations entre les professionnels de
santé : protocoles et pratique avancée
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Les intervenants

Dominique CULIOLI, conseillere paramédicale ARS PACA

Maelle MELION (diététicienne) et Maryline HOSSENLOPP (IDE) : CDS
Aygalade (APHM)

Dr. Camille DELAPEYRIERE (MG) et Billal KHALED (IPA) : CDS Aubagne
(APHM)

Dr. Camille MAGNAN, Nathalie POCHERON-GRANDVAL (coordinatrice)
CDS Aubagne (APHM) et Johanne PRUDHOMME (chef de service des
moyens géneraux, Direction de la PMI et de la santé publique CD13)

:)"\ ’
1% } UAssurance |[rovenc pes REPUBLIQUE
"\ Maladle Cote d'Azur ﬂ.:’,
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Protocoles entre
professionnels de santeé

2 modalités

Protocoles nationaux
ou locaux de
coopérations

Protocoles

pluriprofessionnels

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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Nationaux VS. Locaux : Quelles
différences?

Protocoles nationaux

]

 Mis au point par des professionnels de santé, validés par 'HAS et autorisés par

arrété ministériel sur tout le territoire national. Ouverts aux équipes soignantes
volontaires dont les lieux d’exercice sont définis dans le protocole autorisé.

Leur application peut étre en établissement ou en ville.

[Protocoles locaux

Concgus et mis en ceuvre a linitiative d’équipes de professionnels volontaires, en
secteur hospitalier, au sein d’'un GHT, en ESMS, et aussi en ville (ceux sont des
équipes structurées en exercice coordonné a savoir les MSP et les CDS).

Depuis 2022, les CPTS peuvent également concevoir et mettre en ceuvre.

Apres sa rédaction, le protocole local est autorisé par le responsable de la structure ou
de I'établissement sans avis de la Haute Autorité de Santé.

Thématique libre MAIS elle doit répondre a un besoin identifié par 'équipe
Il peut s’agir d'une adaptation d’un protocole national
Un modéle de rédaction des protocoles est proposé par la DGOS

L'ARS vérifie la conformité aux exigences de qualité et sécurité des protocoles de
coopération (check list)

Les protocoles locaux de coopération ne sont pas soumis a rémunération

FRANCAISE
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Fratermiti

Pwu ll

(%\| 7% PAssurance peromuau
: | ¢




Y

Pour les

medecins

« Degager du
temps medical
(concertation
sur des
activites dans
lesquelles leur
plus-value est
la plus grande)

Utilité des protocoles de

coopération

Pour les

paramedicaux

Pour les patients

Développement « Garantie aux

de nouvelles
competences

Gt Gyl B

patients un
acces aux
soins plus
rapide, avec le
méme degre de
Sécurité en
toute confiance

QI’Q
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Qui peut faire un protocole de
coopération?

2

Tous les professionnels de santé, quels que soient le secteur (établissements de
sante, CDS, MSP...) et le statut d'exercice (salarié public ou prive, libéral...) peuvent
s'engager, dans un protocole de coopération si celui-ci est de nature a améliorer les
parcours de soins ou la prise en charge des usagers sur un territoire de santé

Infirmier

Infirmier
specialisé

Masseur-
Kinésithérapeute

Manipulateur en
electroradiologie
meédicale

Orthoptiste

Infirmier

Pharmacien d’officine Aide -soignant

FRANCAISE
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Protocoles de coopération nationaux autorisés
Spécificité des Soins Non Programmeés
(MSP/CDS/CPTS)

Protocoles

Prise en charge la pollakiurie et des brldlures mictionnelles non fébriles
(MSP/CDS/CPTS)

Prise en charge pour odynophagie (MSP/CDS/CPTS)

Renouvellement du traitement de Ila rhino-conjonctivite allergique saisonniéere
(MSP/CDS)

Prise en charge du traumatisme en torsion de Ila cheville par le masseur-
kinésithérapeute(MSP/CDS)

Prise en charge de la douleur lombaire aigué inférieure a 4 semaines par le masseur-
kinésithérapeute(MSP/CDS)

Prise en charge de lI'enfant de 12 mois a 12 ans de l'éruption cutanée vésiculeuse
prurigineuse (MSP/CDS)

o
o

o o
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otocoles de coopération de SNP : les
grands principes

((U/

S’assurer de la formation du
personnel délégué conformément
aux regles prévues par les

Déclarer I'équipe impliquée dans le
protocole dans Démarches
numeriques

protocoles.

01 Quel est le réle

i de la CDS? '
Mettre a disposition des prescriptions Mettre en place un systéme d’information
types pré-établies par les médecins partage: Les donnees de sante du patient
délégants comprenant [I'identification doivent étre partagees entre medecins
professionnelle d’un médecin délégants et délégués au sein d’'un logiciel
délégant informatique unique ou bien au sein du Volet

de Synthése Médical. Le compte rendu de
prise en charge devra étre implémenté par le
délégué dans l'espace de santé numeérique
du patient, ou a défaut au médecin traitant
par messagerie sécurisée.

3 REPUBLIQUE
04 DR [y thesrance B
=X pitencemile; A Maladie -
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Pour mettre en
ceuvre un protocole
national autorisé,
I’équipe volontaire
de professionnels
de santé doit se
déclarer en ligne
sur la plateforme
«démarches
simplifiées».

Chaque professionnel
parameédical, futur
délégué, pourra étre
inscrit lorsqu’il aura suivi
la formation
complémentaire a la
réalisation des actes
dérogatoires,
demandée dans le
protocole de
coopération.

Protocoles nationaux : mise en
ceuvre opérationnelle

Une seule personne
fait la démarche au
nom de I’équipe. Une
fois le compte créé, se
dégage un référent a
qui est donné un
numéro d’attribution(qui
peut étre un cadre de
santé, coordonnateur,
médecin...).

Dés le dépot sur la plateforme, le
protocole de coopération entre en
vigueur. En effet, ’ARS ne délivre
plus d’autorisation, le dossier et
les piéces justificatives déposés sur
la plateforme suffisent.
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Et si protocole local ?

Parcours d'un protocole local en structure d’exercice coordonné en ville
(ESP, MSP, CDS, CPTS) et établissement médico-social

Q | @

Suspension possible si non respect \ 4 Transmission :
des exigences de qualité /sécurité, « Des indicateurs de suivi,
~ non respect du protocole ou EIG annuellement
| Exjgences essentielles N 7 * Des événements indésirables,
=t o sans délai
de qualité et de sécurité X

Déclaration de mise

ArtR.4011-1 du CSP

en oeuvre au DG ARS

Mise en oeuvre
Elaboration par les
équipes de PS en
ESMS, public/privé,
en ESP, CPTS,
MDS, CDS.
 Possibilité de déploiement
Transmission —> sur tout le territoire national
CNCI et HAS ‘ ) ~ CNCI + CNP et ordres —»HAS |
l\ /
Source: ARS PACA RérusLiqUE I e
F‘::NCAISE mwm"*m
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En région PACA (au 1/03/2026)

Y

Année CPTS MSP CDS Année CPTS MSP CDS
2021 0 6 0 2021 0 0 0
2022 0 1 2 2022 0 0 0
2023 9 10 0 2023 1 1 0
2024 4 7 0 2024 2 1 0
2025 1 13 3 2025 4 1 0
peel o [0 | o peel o [ 2 |
Total 14 37 5 Total 7 6 0
EN
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Utilité des protocoles de

coopération
Pour les Pour les Pour les patients
meédecins paramedicaux
e Dégager du Développement e Garantie aux

temps médical de nouvelles patients un
(concertation compétences acces aux soins
sur des plus rapide,
activités dans avec le méme
lesquelles leur degré de
plus-value est securité en
la plus grande) toute confiance
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Qu’est ce qu’un (e) IPA?

La loi de modernisation de notre systéme de santé pose le cadre juridique de ce que I'on peut
appeler « la pratique avancée » pour les auxiliaires médicaux.

La pratique avancée vise un double objectif :

- améliorer 'acces aux soins ainsi que la qualité des parcours des patients en réduisant la
charge de travail des médecins sur des pathologies ciblées.

- favorise la diversification de I’exercice des professionnels paramédicaux et débouche
sur le développement des compétences vers un haut niveau de maitrise.

Enjeux:
Répondre a des problématiques d’accés aux soins et a des tensions de démographie médicale,

Diversifier I’exercice des professionnels paramédicaux et développer les perspectives de carriére

Formation: Master 2 « Infirmiére en pratique avancée » (Bac +5)

5 Domaines d’intervention:

» les pathologies chroniques stabilisées et les polypathologies courantes en soins primaires
* l'oncologie et ’hémato-oncologie

« la maladie rénale chronique, la dialyse, la transplantation rénale

* la psychiatrie et la santé mentale

* les urgences.

Provence-Alpes- REPUBLIQUE
Céte d’Azur F_RANCAISE
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IPA

== La loi du 19 mai 2023 permet desormais I'acces direct, sans passer par un
| medecin, aux |IPA exercant au sein des :

établissements de santé (L6111-1 du CSP),

établissements et services meédico-sociaux (L312-1 et L.344-1 du CASF),
équipes de soins primaires ou spécialisés (L1411-11-1 du CSP),

centres de santé (L6323-1 du CSP),

maisons de santé pluriprofessionnelles (L6323-3 du CSP).

Elle a été mise en ceuvre par le décret n°2025-55 du 20 janvier 2025.

La loi a également élargi les competences des IPA qui pourront désormais
établir des primo-prescriptions, en dehors de tout renouvellement, de produits
de santé et de prestations soumis a prescription médicale obligatoire, dont la
liste doit étre déterminée par décret ( ).

Maladle Cote d’Azur
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vLes IPA en centres de sante

* Les centres de santé permettent :

— travail pluriprofessionnel

— exercice coordonné

— acces facilité aux soins

— prise en charge de patients complexes

« Role clé de I’'IPA :

— réduire les delais de prise en charge

— fluidifier le parcours de soins

— libérer du temps medical

— renforcer la coordination interprofessionnelle

=
ia>y CAssurance  [poenceipes- REPUBLIQUE
Maladle Céte d’Azur ;?_:} NNNNNN
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Les béenéfices

&/

 Pour les patients :
— acces plus rapide aux soins
— Suivi optimise
* Pour les medecins :
— partage des taches
— temps médical optimise
* Pour le systeme de sante :

— meilleure organisation des soins
— reponse aux deserts medicaux

ia>y CAssurance  [poenceipes- REPUBLIQUE
Maladle CotedAzur ~ FRANGAISE
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vLes IPA : un levier pour I'acces
aux soins

ey

* Les IPA en centres de sante représentent :
— une évolution des pratiques professionnelles
— un renforcement de la coordination des soins
— un outil pour améliorer I’acces aux soins

L'exercice des |IPA en centres de santé reste encore
limité mais en progression. Le developpement est
fortement soutenu par I'ARS via les structures d’exercice
coordonne.

\&«,.,c\ g a3
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5 Liens utiles

— ARS Paca

Protocoles de coopération entre professionnels de santé | Agence régionale
de santé PACA (sante.fr)

Ministere de la santé

| es protocoles de coopération - Ministere du travail, de la santé et des
solidarités (sante.gouv.fr)

Portail de signalement des évenements indésirables

Assurance Maladie
Point sur le protocole de coopération entre médecins et infirmiers pour la
prise en charge a domicile des patients agés ou handicapés

Protocole meédico-infirmier PA-PH : le point sur les modalités de facturation |
ameli.fr | Exercice coordonné

EN AOE
;E:%SLNIQSLEE E?.E.'écém
TRANGH DE SANTE
gt P p -d'Azu
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Témoignages de CDS
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CDS des Aygalades (AP-HM):
parcours ville-hopital



Lien Ville-Hopital
Parcours spécialistes au CDS AP-HM des Aygalades

Maelle Melinon (diététicienne) et Marilyne Hossenlopp (IDE)

Recueil de données

avec IDE

>% Avis Spécialiste

Y h 4
Pas de CS spé a prévoir CS avec le spécialiste au
immédiatement CDS
eur Réorientation en proximitée + . L - L
équipe pluridisciplinaire Coordination du suivi par I'IDE
1 ‘ <
h 4 \ J Y \ 4 \ 4 v
Af;igi'tn Dietéticienne Médiatrice Psychologue CS IDE pOij C,:S S,pe P,E C_‘ ‘
ET/OU suivi Spe hospitaliere
‘| A
~ Hépital
CDS
- - ..
Hopitaux |CIp. e | AFC
de Marseille hm s -




Lien Ville-Hopital
Parcours obésité pédiatrique entre les CDS AP-
HM et le CSO pédiatrique de la Timone

Maelle Melinon (diététicienne) et Marilyne Hossenlopp (IDE)

2

Enfant suivi au CDS * SR el A e

s CDS
Poursvite du suivi uniquement au CDS .
Participation aux S’fcuff irlmesir:el

! ! ‘ ! CSO: 4/émois
Médecin L T CDS : mensuel
ey Dietéticienne Meédiatrice Psychologue

Y

Prise en charge en équipe
pluridisciplinaire suffisante

A 4

Besoin d'un avis CSO au
cours du suivi

BILAN AU CSO ou étude
du dossier !

Explication a la famille et au
soignant de la PEC proposée

Enfant adressé cu- CSO par un autre
pro de santé mais habitant proche
GCDS

Hapitaux | AP E&R‘é‘ék%‘é‘

Libersi

de Marseille h m M
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CDS d’Aubagne (AP-HM):
Intégration d’une IPA au sein
de l'équipe



IPA | Médecin : Une équipe de soins
primaires aux services des patients,
I"histoire de Mr R...

e LA




IPA | Médecin : Une équipe de soins
primaires aux services des patients,
I'histoire de Mr R_..

Y

Suivi Insuffisance rénale
d’hypertension chronique stable,
artérielle (HTA) suivi biologique et des

équilibrée

traitements
Suivi post-infarctus néphrotoxiques
du myocarde
(phase chronique)

Surveillance

Suivi de diabete de
d’'insuffisance

type 2 équilibré ou

di modérément
cardiaque déséquilibré.
stabilisée

Suivi et
. . observance
Suivi de Maladie de d'une BPCO -
Parkinson et ' Suivi et
Epilepsie controlée observance de
- . I’asthme
- Acceés aux soins contrélé.
Cenbre - Sécurisation des soins
de. sanké

r— - Qualité des soins e s
tte o —

fé”;-—";"'«l)‘
REPUBLIQUE 2 |
iﬁ‘,\NCA'SE @ »Agence Régiora wm{"'f.?,
A ,,,' Provence-Aipes LN .,.J*I
Fraterwitd. oA st



Y

Insuffisance cardiaque :
mon patient sort
d’hospitalisation, jaimerais
faire un point traitement /
état initial avant de la voir
en consultation

HTA : je suis
inquiete pour ce
patient, il faut le

revoir précocement.

J’aimerais un tour
complet de ses
FDRCV et une

éducation pour pas
mettre de traitement.

- Gain de Temps

Asthme :
Comment
prend t’il son
inhalateur ?

IPA | Médecin : Une équipe de soins
primaires aux services des patients,
I'histoire de M= R_,

Maladie de Parkinson :
entre la sarcopénie et sa
maladie, les chutes sont
plus fréquentes, que peut

- Sécurisation de mes soins

- Qualité des soins

- Suivi inter consultations

on faire ? .
Diabeéte : Prend t'il
son traitement du
midi ?
EX
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IPA [ Médecin : Une équipe de soins
primaires aux services des patients,

Dépistage

Prévention

Education




STEX UA ssurance PR REPUBI.IQUE 2 r
iﬁ Maladie Cote dhzur FRANCAISE -

e @ > Agence Régionale de Santé W
Bell enEebiE; RioloKEraHas Egalisé Provence-Alpes ¢
Fraterwitd Cdte d'Azur

CDS AP-HM & CD13: prise en
charge des enfants confiés a
I’ASE
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Une cellule départementale de suivi et de
coordination de la santé des enfants confiés

Contexte :

Le Département, chef de file de la
protection de I'enfance

Enquéte ESSPER-ASE
publiées en 2017

. 4 théses

Loi du 7 fév. 2022 : le bilan de santé
et de prévention « formalise une
coordination de parcours de
soins (...) » (art. L.223-1-1 CASF)

Contractualisation « Taquet » Etat —
Département

A venir : généralisation du PCR
Enfance Protégée > Services de
PMI habilités a mettre en ceuvre le
PCR

DEPARTEMENT S
BOUCHES' + -
DU RHONE _

Mise en ceuvre et avancées depuis sept. 2023 :

2500 enfants en file active
1 médecin de PMI référent par enfant

1 PUER et 2 IDE de coordination, en lien
avec 40 établissements de la protection de
I'enfance et plus de 400 ASFAM

Missions : effectivité du bilan, sécurisation
de la donnée médicale, assistance dans le
suivi de santé, développement du
partenariat

Plus de 2400 consultations réalisées

Plus de 269 sollicitations recues depuis le
1er/01/2025

3 partenariats majeurs mis en place avec
des centres de santé : Centre dentaire de
Marseille, CARA Santé et APHM

¢ enfant@departement13.fr
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ispositif « aller-vers » du suivi des enfants confiés a

I’Aide Sociale a 'Enfance : ASE
Nathalie Pocheron (CDS AP-HM)

Contexte : Objectifs et mise en ceuvre:

5 CDS AP-HM: accueil des enfants sur site

*  Assurer un suivi régulier avec une identification

Dispositif « daller-vers » prioritairement des besoins prioritaires
déployé dans les structures en difficulté

. Elaborer un plan de soins personnalisé
Parcours de soins souvent fragmentés ,

7

retardés ou peu coordonnés aupres d’ un «  Organiser des parcours de soins adaptés et
public médicalement vulnérable coordonnés

Hetérogéneite des organisations - Envoi du dossier de suivi une fois /an /enfant a la
internes selon les établissements cellule de coordination du département

Difficulté d’accompagnement des enfants « Mise en place d’actions de prévention

Absence d’infirmiére ou d’équipe de soins » Consultations au sein des foyers, MECS, DIMEF

primaires dans certaines structures

> Travail en lien avec les équipes éducatives,
direction d’établissement ,professionnels de santé

Besoin d’un dispositif structuré, de proximité ( IDEL) et cellule de coordination du
mobile et coordonné département

Hopitaux

Ho nGux
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Questions & échanges avec la salle

& )"\ )
S{a S UASSULANCe  [rovencerpes  FenmacE
Maladie Cote d'Azur ok
e Agir ensemble, protéger chacun el




\W ASSUl'anCE Provence-Alpes- REPUBUQUE 2 :
*ﬁ Maladie ~ coedn PR ANGAISE s Mcrs st )

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

l?;ddi
Fraterwitd C All.i

2¢me table ronde

La place des centres de santeé
dans I'acces aux soins



—

7

Les intervenants

Animatrice : Chrystelle ARMANDI, Responsable du Département Relations avec
les Professions de Santé, Direction de la Gestion du Risque et du Contréle
Contentieux, CPAM des Bouches-du-Rhbéne

Halima DJA BOUABDALLAH, cheffe de projet centres de santé, ARS PACA
Elvire BELLANCE, Responsable Unité Ordonnancement au DRPS - Service 662
Direction de la Gestion du Risque et du Contréle Contentieux, CPAM des
Bouches-du-Rhoéne

Valérie BILLON, experte santé, CDS Marignane, OXANCE

Samera AOUALLI, Responsable de territoire PACA- LARO, Filieris
Dr. Claire BAPTISTE: CDS Brignoles — Var (Filliéris)

Dr. Zoéline FROISSART (MG) Centre de Santé de la Brillanne « Santé
Commune aux terres »

tbﬁ—\ ’
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2¢me table ronde

Acces aux soins et meédecin traitant




rganisation du 1¢f recours dans les territoires

Hopitaux de
proximité

CPTS

Qal?inets SEC
libéraux

Arc

Cbb.hn
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Les différentes échelles
d’exercice coordonneé

La coordination autour d’une

patientéle
Maisons de Santé Pluripro MSP r e ge s
Equipe de Soins Primaires ESP ; SPeC|a|'Se¢"_"
Centres de santé CDS* Equipe de Soins
Spécialisés ESS

PN

Coordination quotidienne
- Autour du patient

- Avec mes colléegues

- Avec mes assistantes
- Sur mon territoire

Coordination autour
d’une thématique

Coordination a I’échelle
d’un territoire

Communautés
Professionnelles Territoriales
de Santé CPTS

AY

O Mﬂm Régionale de Santé

d'lnl!

3)"\ ’
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Points communs des structures
d’exercice coordonneé !

* Le diagnostic de territoire ¢

e La fonction de coordination

* Le projet de sante partagé autour de constats, d'objectifs et de
parcours prioritaires (de patientele ou territorial)

* Le partage des données de sante dans le respect des métiers
via des outils informatiques sécurisés communs (systeme
d’'information unique)

 Le financement de |la charge de coordination, de parcours et

d’actions de sante publique, en complément des actes de soins
(CPAM).

[l Mode d’exercice différent selon le type de SEC : Salarié en CDS; Libéral en MSP

o )
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Accessibilité des centres de

= 2 criteres « CUMULATIFS » : Horaires d’ouverture + Organisation du SNP

O Minoration de la rémunération afférente en cas
de fermeture samedi matin + par semaine de
fermeture pendant les congés scolaires > 3 sem

Nouveauté « Particularité Petites Structures » :
CDS comptant moins de 2,5 ETP PS

= |’amplitude horaire est réduite a 6h minimum par jour, en semaine.

® | es minorations restent applicables aux petites structures dans les
mémes conditions (samedi matin et congés scolaires)

Polyvalents/médicaux*
Montant fixe de 5 600€

Ou 4 200<€ si petite structure

* Montants hors minoration

4 )
[1. HORAIRES D’OUVERTURE A 2. ORGANISATION DU SNP
O Assurer une disponibilité des PS de Ia
Q horaire totale de 8 heures par jour minimum en structure pour une régulation des demandes
semaine et une amplitude minimum de 4h le samedi (physique ou téléphonique)
matin
U Prévoir des plages horaires ou des journées
| 0 Fermeture maximum de 3 semaines pendant dediées pour chaque ca_tégorie delprofgssionnel
38822 les congés scolaires dans I'année oAu par des plages horalre_s assurées a tour de
réle par chacun des meédecins de la structure.
\, J
; )

Nouveauté « Particularité Centres Etudiants »

Ces centres ne sont pas concernés par 'ouverture
durant les congés scolaires ni par 'organisation des
\SNP

J
4 )

CDS Dentaire

Les centres de santé dentaires sont organisés de telle
sorte que les professionnels de santé y exergant,
recoivent chaque jour ouvré les patients ayant

\_ besoin de soins non programmés Yy,

Dentaire*
Montant fixe de 4 200€

Ou 2 100€ si petite structure

ner veer el
@ »Agence Régionale de Santé
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Forfait médecin traitant

Création d’un forfait unique pour valoriser le médecin traitant et sa prise en
charge spécifique.

Montants Montants Si patient

Batient actuels revalorisés c2s
(ALD) 80ans ou plus 70€ 100€ 110€
(ALD) 0-79 ans 46 € 55€ 65€ Entrée en vigueur au titre de I’année 2026 :
80 ans et plus 46 € 55€ 65€ = FMT « Socle » Depuis 2026
75-79ans 5€ 15€ 25¢€ = FMT « Prévention » a compter de 2027
7a74ans 5¢€ D 15€
Moinsde7 ans 6€ 15€ 25€
Patients non vus dans les 2 ans par le
S - D 5€
médecin ou son collaborateur

> Majoration prévention adossée au FMT = 5 € par patient pour chaque indicateur validé / réalisé
(exemples d’indicateurs : dépistages cancers, vaccinations, suivi de I'enfant...)

» Mesures démographiques :
- pour les CDS nouvellement créés en ZIP, majoration de 50%, puis 30% puis 10% du FMT pour les premieres,
secondes et troisiemes années post-installation
- pour les centres de santé en activité en ZIP/QPV, majoration de 10% du FMT de maniére pérenne

La majoration pour les médecins agés de plus de 67 ans n’a pas été transposée aux centres de santé, tout comme la
valorisation pour la création ex-nihilo d’un cabinet secondaire en ZIP, et les consultations avancées en ZIP

EX
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Forfait médecin traitant

= Zoom sur la Majoration « Prevention » a compter de 2027

Incitation « prévention » ; Simplification des modalités, chaque indicateur est valorisé 5 € par patient

L Modalités de calcul de chaque indicateur
Population cible

Theme

Vaccination

Dépistage

Suiv

Indicateurs
Vaccin contre la grippe : campagne annuelle
Vaccin contre le covid : campagne annuelle
Vaccin contre le pneumocoque (20-valent): 1 dose unique
Vaccin contre ROR : au moins 2 doses entre [a naissance et 24 mois inclus
Vaccin contre le méningocoque C : au moins 1 dose enire la naissance et 12 mois inclus
Vaccin contre HPV : au moins 2 doses regues entre 10 et 14 ans inclus
Dépistage organisé du cancer colorectal : kit de détection de sang dans les selles tous les 2 ans
Dépistage organisé du cancer du sein : mammographie de dépistage tous les 2 ans
Dépistage organisé du cancer du col de I'utérus : rythme et examen selon '4ge*
Dépistage du diabéte par glycémie & jeun : tous les 3 ans
Dépistage de la MRC par Albuminurie + Créatininurie + Créatininémie : tous les ans
Suivi du diabéte par dosage HbA1¢ : tous les 6 mois
Examen obligatoire de I'enfant du 9éme mois : entre 8 et 10 mois inclus

Examen obligatoire de 'enfant du 24 ou 25%™ mois : entre 22 et 26 mois inclus
Examen bucco-dentaires annuel : tous les ans

2065 ans OU en ALD* OU sous traitement’
265ans OU en ALD* OU sous traitement*
218.ans ET en ALD* OU sous traitement*
Enfants de 16 & 35 mois inclus

Enfants de 5 & 23 mois inclus

Enfants de 11 15 ans inclus

Hommes + Femmes de 50 a 74 ans inclus
Femmes de 50 74 ans inclus

Femmes de 25 4 66 ans inclus

245ans ET en ALD*

218.ans ETenALD*

ALD diabéte OU sous traitement*

Enfants de 8 a 21 mois inclus

Enfants de 22 a 37 mois inclus
Enfant de 3 & 24 ans inclus

*ALD : a liste des ALD concernées dépend de lndicateur, les traitements aident & mieux cibler les patients diabétiques, asthmatiques, et BPCO

**DOCCU : Cytologie sur frottis cervico-utérin tous les 3 ans entre 25 et 29 ans inclus, puis test HPV sur frottis cervico-utérin tous les 5 ans & partir de 30 ans

1. Ciblage des patients éligibles a
I'indicateur pouvant reposer sur :

I'age,

le sexe du patient,

la présence d’une ou plusieurs ALD,
et/ou son recours aux soins

2. Validation de l'indicateur :

Pour chaque patient éligible, I'indicateur
est considéré comme validé des lors que
les actes concernés ou la délivrance d’'un
produit de santé sont identifiés dans les
bases de I'’Assurance maladie sur la
période de référence
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Patientele ALD Commune

@ Objectif : Valoriser les CDS assurant une coordination renforcée pour les
patients en Affection Longue Durée (ALD)

N &

Analyse des patients en ALD ayant 4 )
consomme dans I'année : Parmi ces patients, on prend en
= des soins de médecine générale au sein du compte le taux des soins IDE ou MK
centre de santé consommeés au sein du CDS
\ %

des soins de kinésithérapie ou infirmiers, au
centre et a I'extérieur

\_ /

Rémunération
= A partir de 1400€ pour un taux de 1%

= Etjusqu'a 28 000€ pour un taux de 60% et plus
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Bilan Patientele des CDS en
2024

Patient ayant déclaré comme « MT » un des médecins salariés du CDS

2

Patientele moyenne "MT" Part Public "Précaire"

715 694

651 637

64 57
- cps Mepicaux  [EIEEANER
Patientele moyenne Patientele moyenne Patientele moyenne
Adulte Enfant par structure

m Part des patients C2S mPart des patients AME
B CDS MEDICAUX  m CDS POLYVALENTS

File Active Moyenne par Structure

6791

2188 2352
CDS MEDICAUX CDS CDS DENTAIRES
POLYVALENTS
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Bilan Patientele des CDS en
2024

Patient ayant bénéficié d’au moins 2 actes (clinique ou technique) réalisés a des dates différentes dans I'année

Y
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L'intégration d’un assistant
meédical : CDS Oxance
Marignane
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Délégation de taches & assistanat médical :
trategique pour Oxance

nale des Centres de Santé PACA -
24 mars 2026
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La délégation de
taches chez Oxance

en PACA Un modele que nous
integrons progressivement

S

¢ Focus région PACA : 8 centres de santé
polyvalents

14 praticiens - 4 assistantes concernés
par la délégation de taches

e Spécialités concernées : Médecine
genérale, Pediatrie, Cardiologie,
Pneumologie, Allergologie, ORL,
Echographie, Neurologie, Gynécologie.
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Marignane : Un centre qui
illustre notre approche

Un centre dentaire transformeé
en polyvalent en 2023

Une architecture et en agencement
repensés pour faciliter la délégation
de taches et optimiser le parcours
patient.
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Marignane : Un centre qui
illustre notre approche

Cabinets organisés autour d’espaces
mutualisés.

Zones dédiées aux examens et a la
délégation de taches (EFR, ECG, tests
auditifs...)

Circuit patient optimisé et fluidifié

Cabinet MED 1

5 médecins spécialistes recrutés depuis o e
la mise en place de la délégation de
taches sur le centre

Cabinet MED 2
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Les bénéfices
observés

Une organisation pensée pour I'efficacité

Pour les praticiens Pour les patients Pour le centre Pour le recrutement

« Conditions d’exercice
modernisées
Hausse du chiffre d’affaire « Fidélisation facilitée

Optimisation du temps médical . : Hausse de la file active
Concentration sur son coeur de » Parcours de soins plus fluide et
métier complet

Conditions de travail optimales . Exarngns reallsgs sur place
Holisee du nembre de « Expérience patient et
corsiltations stdelaetivita satisfaction patient positives

Diminution des délais de RDV (praticiens formés et
Organisation optimisée des intégres)

ressources humaines et - Valorisation du centre aupres
matérielles des facultés et étudiants
Attractivité renforcée
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L'intégration d'un assistant
meédical :

CDS Brignoles
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L'approche communavutaire:
CDS de La Brillane



PLACE DES CENTRES DE
SANTE DANS I’ACCES AUX
SOINS

La Brillanne

REGION Zoeline FROISSART - médecin généraliste
SUD
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santé

commune auxterres

Qui sommes nous ?

Centre de Santé communautaire
Association Loi 1901
Accueil inconditionnel
Lutte contre les inégalités sociales de sante
Tiers-payant intégral

Ouverture du centre en janvier 2025
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Bassin de vie

12 000 habitant.es 9
Baisse de la demographie médicale
Equipe de 9 salariées

y 4
s a nte Problématiques principales :
mobilité

commune auxterres aspect financier
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Soins programmeés

Organisation en équipe 9
Travail pluridisciplinaire et réeunion hebdomadaire
Des suivis médicaux complexes

y 4
s a nte Des nouvelles pratiques :

mediation en santé
commune auxterres pharmacie clinique
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Soins hon programmes

Un travail de soin des l'accueil 9
2 assistantes médicales
Regulation médicale

y 4
Des créneaux d'urgence quotidiens
sa n e (samedi inclus)

commune auxterres
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Expositions

Spectacles

Des exemples
d’activités
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2¢me table ronde

La prise en charge des soins non programme :
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Les intervenants

2

Marie LOPEZ, cheffe de projet soins non programmeés, ARS PACA

Elvire BELLANCE, Responsable Unité Ordonnancement, CPCPAM des
Bouches-du Rhéne

Samera AOUALLI, Responsable de territoire PACA- LARO, Filieris
Dr. Claire BAPTISTE : CDS Brignoles — Var (Filliéris)
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QI’

Le service d’acces aux soins
(SAS) : qu’est-ce que c’est ?

Quelle organisation ? Quels
objectifs ?
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unGEm:Es =  MEDECINE GEMERALE

U assistant de Elafaty] Un opérateur de soins
m&dnﬂ{nﬁﬂ; non programmes {OSNF)
Pharmaces
de
Cantres anti-poison
HI"‘IIJMDHMFD{‘M Réseaux
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https://sante.qouv.fr/svsteme-de-sante/sequr-de-Ia-sante/le—service-d-acces-aux-soinsf
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Un médecin regulateur d'urgence Un médecin ségulateur généraliste ot
Le rriéécdecin onenbe vers un senice LOMNSP ou le midecn onents
d'urgence, déclenche lMntervention et peut prendre rendez-vois pour

od'un SMUR ou d'une ambulance, Iz pateznt n fonction de ses besoins
mobilise les senvices de secours icabinet médical, visite & domicile..)
via la plateforme digitale SAS

UNE COLLABORATION EQUILIBREE ENTRE LA MEDECINE
D'URGENCE ET LA MEDECINE DE VILLE

le-sas-service-d-acces-aux-soins
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Pour le patient
confronté a un besoin
de soins ressenti
comme urgent, et
lorsque I'acces a son
médecin traitant n’est
pas possible, le SAS
permet d’accéder a un
professionnel de santé.

Acces par l'appel au 15
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Une plateforme numérique
nationale en appui

Pour le patient orienté vers la filiere de ville, les acteurs de la chaine de régulation
médicale pourront s‘appuyer sur une plateforme qui permet de :

visualiser les créneaux disponibles des médecins (en cabinet, en visite, en
téléconsultation) ;

réserver une consultation, au plus proche des besoins du patient (localisation, horaire,
spécialité).

L lités de la platefe éri SAS < Espace deformation ¢ FAQ ¢ Chatbot SAS

r Service d'Accés aux Soins
iEV NNNNNN 5

Un service de Santé.fr Consultation de médecine générale@ 117 Avenue Maréchal Foc.. @ ﬂ

10km

Affichage de l'offre de soins v | ‘ Types v Disponible sous v [ Types d'intervention Vv [ Tous les filtres Rayon em yr—————
3 1 100

H

RECHERCHER SUR CETTE ZONE
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Les objectifs

2

« Le patient au bon endroit, au bon moment, par le bon moyen »

 Améliorer I'accés a des consultations de soins non-programmes

 Améliorer la relation entre les professionnels de la Ville et de I'Hbpital pour
une meilleure coordination

 Améliorer la démarche qualité et 'accessibilité dans les centres d’appels des
appels « santé »

* Organiser une réponse plus efficiente a un probléme de santé (éviter par
exemple le principe du « tout aux urgences »)

« Contribuer a désengorger les urgences

SERVICE
D'ACCES
AUX SOINS

R
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Le SAS en PACA - 2025

&

Une montée en charge sur le volet effection :

> 1338 MG (+33%) participent au SAS soit 26% des MG en Paca
> 39 552 RDV pris par les SAS en ville : +37%

> 38% des DRM Ville fait I'objet d’un conseil médical (-4%) et
16% fait I’objet d’un rendez-vous confirmé en ville (+4%)

Une augmentation de I'activité de régulation qui se poursuit en 2025 :
> +6% d’appels en horaires SAS ;

» +3% de dossiers de régulation médicale (DRM).

> 47% du total des DRM concerne la filiere médecine générale
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Et pour les centres de santé,
comment ¢a marche

2

- C’est la structure, et non pas le médecin individuellement, qui s’inscrit au
dispositif avec un compte « gestionnaire de structure » qui lui permet de
renseigner des disponibilités dans un ou plusieurs centres ;

- Au 18 mars 2026, 15 centres de santé ont déclaré participer sur la plateforme
numeérique du SAS et proposent des créneaux de rendez-vous ;

JYaccédea la
o plateforme numérique e Yindigue participer au SAS

SAS

P Si vous n’avez jamais creé de

lsaiglateforme numeérique J'indique accepter participer au SAS COmpte, VOUS de VeZ au
préalable adresser a

ﬁmmecte a mon Ji[srr:l:wesaeugr:‘:;rew disponibilité une demande de
creation en indiquant le nom,
adresse et n° FINESS du

J'anticipe une indisponibilité

centre de santé

Espace de formation a l'utilisation de la plateforme SAS : % IAssurance
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-
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Cadre légal et reglementaire

La PDSA est une mission de service public qui a pour objectif de de répondre aux
demandes de soins non programmés :

* Tous les jours de 20 heures a 8 heures;
« Les dimanches et jours fériés de 8 heures a 20 heures ;

* Le samedi a partir de midi, le lundi lorsqu'il précede un jour féri€, le vendredi et
le samedi lorsqu'ils suivent un jour férié.

La PDSA repose sur le volontariat des médecins méme si la participation des
médecins a la permanence des soins est un devoir et un principe déontologique

Régulation médicale téléphonique, pilier de la PDSA

L'acces au médecin de |la PDSA fait I'objet d'une régulation médicale téléphonique
préalable (accessible en Paca par le 15).

Organisation territoriale (cahier des charges régional de la PDSA)

La région est divisée en territoires de permanence des soins ("secteurs PDSA")
définis par un cahier des charges régional etabli par I’ARS Paca en concertation
avec les acteurs concerneés.

Sur chaque secteur, un nombre de ligne de garde est défini et les médecins
volontaires pour participer s'inscrivent sur le tableau de garde du secteur.
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Centre de santé et PDSA
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> La PDSA est assurée par les médecins volontaires exergcant dans des
cabinets médicaux, maisons de santé, pbles de santé et centres de santé,
ainsi que par les médecins exergant dans les associations de permanence
de soins. Elle peut également étre exercée par tout autre médecin ayant
conservé une pratique clinique

Constat national et régional : faible participation des médecins de centres
de santé a la PDSA

« Causes invoqueées : lourdeur instruction 2019, charges patronales, repos
compensateur, etc.

« Groupe de travail national mis en place depuis janvier 2026

« Travaux régionaux seront également nécessaires
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Valorisation de la participation a une organisation
proposant des SNP et du SAS

2

Nouveautés sur le contenu :

Indicateur

optionnel
« Ajout de I'obligation pour le CDS d’interfacer sa
solution de prise de rendez-vous avec la plateforme
0% dicai numérique SAS
= Polyvalents

« Suppression de I’obligation d’ouvrir au public un
créneau de 2h minimum par ETP médecin généraliste
pour la prise de rendez-vous en lighe de patients non
connus par le centre de santé

Nouveauté relative a la valorisation : 1 000€ par ETP MG
(avant : 1400€ fixes)
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"PDSA - Modalités pratiques

Les acteurs ?

2

Ce dispositif est soumis a la rédaction d’une convention quadripartite entre :
- 'ARS,

le centre de santé,

le médecin

la CPAM de rattachement (document type spécifique)

Les régles ?

La régle de base du paiement des forfaits et des actes qu’il convient d’adopter est la
retribution directe du centre de santé qui rémunerera le médecin.
Option : Le médecin salarié peut se faire régler directement ses gardes.

L'inscription des médecins a la PDSA se fait au nom du médecin en son nom propre (et
non au titre de la structure)

Selon les dispositions, il convient que le médecin salarié participant soit :
- mentionné sur le tableau de PDSA
- inscrit sur le tableau tenu par le CDOM ou CDOCD
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"PDSA - Modalités pratiques

2

En terme de « FACTURATION »

Pour les médecins salariés du CDS :

La facturation des actes et majorations d’actes spécifiques a la PDSA est
réalisée par le médecin salarié¢ du centre de santé (médecin assurant la
garde) au nom du centre de santé (via son numéro FINESS geéographique)
dans les conditions habituelles de facturation a 'assurance maladie.

En terme de « VERSEMENT »

Pour les tutelles :

Il revient a 'ARS de vérifier la conformité des tableaux de garde au cahier
des charges régional de PDSA, avant de les transmettre a la CPAM pour
paiement des forfaits.




"PDSA - Modalités pratiques

~— Le versement des forfaits de régulation et d’astreinte sera réalisé par la CPAM de
rattachement du CDS selon les tarifs applicables en annexe 6 de I’accord
national sur demande du CDS, de fagon trimestrielle (variable selon les caisses).

La demande doit comporter les éléments suivants
v" Iidentification du centre de santé (nom et numéro FINESS) ;

v' Iidentification du médecin salarié ayant réalisé la garde (nom, prénom,
numeéro RPPS) ;

v le récapitulatif du secteur et des périodes (date et plages horaires) couverts ;
v les demandes d’'indemnisation™;
v’ les attestations signées de participation a la permanence des soins.

* En cas de demande d’indemnisation directe au médecin salarié du CDS :
Le médecin salarié devra se manifester auprés de la caisse de rattachement du CDS au préalable pour

- enregistrement au Fichier National de Professionnels de Santé (FNPS) et
- délivrance de son RIB.

Il bénéficiera en retour d’'un « statut libéral » lui permettant de participer a la PDSA méme si les
honoraires sont réglés au centre de sante.
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"PDSA - Modalités pratiques

2

Les CDS procedent :

 au versement de la rémunération nette au médecin

= remise du bulletin de paie au médecin assurant |la permanence de
soins ambulatoires

* a la déclaration des cotisations et contributions sociales aupres des
organismes de recouvrement concernes.

= | es déclarations sociales sont effectuées par la transmission de la
déclaration sociale nominative mentionnée a l'article L. 133-5-3 du code de la
seécurité sociale

=La déclaration et le versement des cotisations sont exigibles le mois suivant
la période de travail au titre de laquelle la rémunération est due, conformément
aux dispositions de l'article R. 243-6 du code de la sécurité sociale
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Témoignages de CDS
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Questions & échanges avec la salle
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La régulation de I'activité des
centres de santé en PACA



Les intervenants

2

Alexis THIBORD, Directeur adjoint des soins de proximité, ARS PACA

Jérémy SLEIMAN, Coordinateur de projet- pdle lutte contre la fraude, cellule

regionale de la gestion du risque et de la lutte contre la fraude, CPAM des
Bouches-du-Rhéne
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Bilan de |la mise en ceuvre de
la loi Khattabi



&

VYV V

Loi Khattabi

Réf textes:
* Loidu 19 mai 2023 relative a 'encadrement des centres de santé
e Décret n°2024-568 du 20 juin 2024 visant a améliorer 'encadrement des centres
de santé
e Arrété du 20 juin 2024 modifiant 'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de
santé

Activités soumises a agrément : dentaire, ophtalmologique et orthoptique

Enjeu: accompagner les centres de santé concernés dans la mise en ceuvre des bonnes
pratiques et mettre fin aux dérives des gestionnaires de certains centres

Mise en ceuvre en deux étapes : délivrance d’'un agrément provisoire, puis définitif (au
terme du délai d’1 an) qui vaut autorisation de dispenser ces soins

Visite de conformité possibles
sanctions financieres possibles (non mises en ceuvre a date)
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Mise en ceuvre en PACA

= » Fin 2023 : 184 centres de santé concernés dans la région :
 Dont 80 dans le département des Bouches-du-Rhoéne
 Et50dans les Alpes Maritimes

» Une procédure d’instruction en deux temps :

e Dépobt de I'ensemble des pieces demandées sur la plateforme Démarches
Simplifiées, instruction par les délégations départementales des ARS et
délivrance d’un agrément provisoire le cas échéant

* Programmation de visites de conformité si faisceaux d’indices repérés

e Au terme du délai d’'un an et suite au dép6t des pieces complémentaires
(copie des dipldomes des professionnels de santé, contrats de travail,
organigramme mis a jour, comptes certifiés le cas échéant) : délivrance de
I'agrément définitif

» Un partenariat opérationnel : conseils des ordres, CPAM locales
» Gestion intra ARS : réunion mensuelle de suivi avec les DD et temps de suivi
hebdomadaires avec chaque DD + expertise technique DSDP (juridique et médico-
technique)
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Bilan en PACA

2

» Agréments provisoires - Au 21/11/2024 :

e 184 agréments provisoires délivrés sur 191 dossiers a traiter
4 retraits d’agréments provisoires (Alpes Maritimes)

5 refus d’agréments provisoires (Alpes Maritimes et Bouches du Rhone)

» Agréments définitifs —au 21/11/2025

e 160 agréments définitifs délivrés dont 80% concernent des activités dentaires

Aucun refus d’agréments ni de retraits d’agréments définitifs via 'ARS a date
mais du fait de fermetures de structures.
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Bilan en PACA

» Impacts de la loi KHATTABI sur l'offre :

Régulation de 'offre déviante préexistante
Accompagnement a la mise en conformité des centres vertueux existants
Limitation des nouveaux projets de centres déviants

» Impacts de la loi KHATTABI sur les modalités d’intervention :

Fluidification des échanges nationaux et inter ARS
Articulation renforcée entre DSDP et DD sur cette thématique
Renforcement des relations partenariales avec Assurance Maladie

notamment dans le cadre de la lutte contre la fraude, représentants des
CDS, ordres professionnels
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Bilan Agréments

2

» Ecart de 24 agréments entre le moment de délivrance du provisoire et du définitif :
» 11 fermetures de CDS dentaires a 'initiative du gestionnaire

> 8 fermetures de CDS découlant directement ou indirectement d’une décision ARS : visite
de conformité, inspection...

» 5 agréments provisoires en cours (créations CDS)

» Typologie des 19 CDS fermés:
» 12 CDS dentaires
» 6 CDS polyvalents
» 1 CDS ophtalmo

RtPusLlQUE
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Visites de conformiteé

2

> 75% des visites de conformité effectuées

> Prés de la moitié de ces visites ont conduit a une décision de suspension pour
manquements relatifs a la qualité et la sécurité des soins :

» 5 ont été levées suite a la mise en conformité par le gestionnaire

» 5 ont abouti de maniére directe ou indirecte a une fermeture du CDS
» 3 CDS sont toujours suspendus a date

> Sur les 28 visites de conformité :

> La moitié des visites de conformité ont révélé une activité conforme ou relevé des
mesures correctrices mineures a mettre en ceuvre

AY
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La lutte contre les structures déviantes
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Stratégie nationale et régionale
de controle des cds

)

Une priorité de I’Assurance Maladie depuis 2021

La lutte contre les fraudes commises par certains centres de santé constitue une priorité, afin de :
- détecter rapidement les deérives
- mettre fin aux pratiques frauduleuses
- preéserver l'intégrité du systeme de solidarité nationale

Une mobilisation coordonnée

Au niveau national
- Déploiement de task forces nationales (TFN) pilotées par la CNAM
- Contréles coordonnés de réseaux de centres multi-sites et multi régions
- Mobilisation d’expertises nationales et locales
Cette approche permet de contréler simultanément plusieurs structures d’'un méme réseau

Au niveau régional (PACA)
En complément, le réseau régional des caisses de PACA conduit des contréles régionaux et
locaux, en lien avec 'ARS, sur la base :

- d’analyses d’activité

- de signalements

- de profils de facturation atypiques nm
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Bilan des actions engagées
(2023-2026) en PACA

—

| 12 dossiers finalisés

Sanctions prononcées :
« 5 déconventionnements, dont plusieurs pour 5 ans
» 2 pénalités financiéres
— Préjudice total estimé PACA : ~1,6 M€

Plusieurs décisions font I'objet de contentieux en cours devant les juridictions
administratives.

— dont dossiers majeurs issus d’une task force nationale pour un préjudice
national estimé a ~41M€

Principaux griefs constatés :

Les contrbéles ont notamment mis en évidence :
 facturation d’actes non réalisés
 refacturation d’un méme acte
- facturations incompatibles avec les capacités de realisation .

« absence ou insuffisance de présence médicale FANCARE

Fratermiti
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e d'Anur

L]
Py
Cot



Perspectives

T

Maintien des observatoires segmentés de dépenses et développement de
nouveaux points de controle :

- suivi des dépenses de remboursements des centres de santé

segmentation par grands codes actes

identification de signaux d’alerte en cas d’atypismes d’activité

mise en place de contréles annuels via ciblage des données

échanges renforcés avec I’ARS sur les signalements communs

Amélioration des capacités de ciblage :

- déploiement d’outils complémentaires d’analyse permettant de détecter
plus rapidement les dérives

Renforcement de la coopération institutionnelle
- développement des échanges avec les autorités judiciaires et les services

d’enquéte
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Questions & échanges avec la salle
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Les CDS, terrains de formation



Les intervenants

7

—

Animateur / rapporteur : Hélene COLOMBANI

Alexis THIBORD, Directeur adjoint des soins de proximité, ARS PACA

Professeur GENTIL & Dr. Camille DELAPEYRIERE, DUMG Marseille, Faculté
des sciences medicales et paramédicales, Aix-Marseille

Céline MORELLI, cadre de santé enseignante, IFSI la Blancarde
Caroline MATTEO, Ecole sage-femmes Marseille
Laétitia SEGUY, CDS Pierre Sola Nice, OXANCE

Perrine MOULIN, Représentante régionale FNCS
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Projections de densité DREES 2026-2040
de médecins généralistes par région

Densité pour 100 000 habitants.

Densité moyenne : 135 professionnels ‘}133
pour 100 000 habitants "_-’\,“ ?.(
0 [102,118) '&_’ M
O [118,135) 1131 , 1\5
@ [135,149) “ @ ~) b
| [149,156]

Champ : médecins généralistes actifs de moins de 70 ans, France entiére.

Sources : modéles de projection* DREES - INSEE - Traitement ONDPS, carte réalisée avec le
logiciel R. *Les hypothéses retenues sont 10 400 étudiants admis en 2e année et un flux de
diplémeés a I’étranger de 1 200 par an.

Densité pour 100 000 habitants.
Densité moyenne : 168 professionnels
pour 100 000 habitants

O [114,141) ‘ v
O [141,168) '&_' ;’\ i
O [168,185) 1 161% §
B [185202) v @ b ]

=

[202,219]

Champ : médecins généralistes actifs de moins de 70 ans, France entiére.

Sources : modéles de projection* DREES - INSEE - Traitement ONDPS, carte réalisée avec le
logiciel R. *Les hypothéses retenues sont 10 400 étudiants admis en 2e année et un flux de
diplémés a I'étranger de 1 200 par an.
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\Les CD§, structures privilégiées pour I'accueil
d'étudiants en santé

v

Meédecine générale :
- Externes
- Internes
- 4°me gnnée DJ

- Autres professionnels de santé :
- Etudiants infirmiers
- Etudiants sage-femmes

Arc
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TOUS CDS : D

= Meédicaux

Formation des jeunes PS i

Dentaires
J

-
1. STAGES en CDS b 2. SERVICE SANITAIRE en CDS

» Pourle CDS qui accueille a minima
3 étudiants réalisant leur service sanitaire
en santé dans I'année.
L'objectif est de favoriser l'interdisciplinarité

* \Valorisation jusqu'a 7 stages par an,
quelque soit la spécialité du PS stagiaire

&

% de
Nombre de CDS Nombr_e el G CIC L CDS accueillant
Type de CDS o accueillant des total o
en région PCA o des stagiaires
stagiaires
Médicaux 19 4 9 21%
Polyvalents 69 23 105 33%
Dentaire 120 3 4 2,5%
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3eme table ronde

7

Etudiants en medecine généerale : enjeux de la mise
en place de la 4°me année

E
o
Assu rance |rovencepes- REPUBLIQUE
a a |e Cote d'Azur ‘:::}NCABE
er chacun %r




Trois objectifs principaux:

1] Mieux préparer les internes a I’exercice
Alighement sur les autres spécialités
Renforcement de la formation pratique

Accent fort sur la médecine ambulatoire

2] Une autonomie progressive et sécurisée
Statut de Docteur Junior

Exercice en autonomie supervisee

Transition vers l'installation

3] Ameéliorer ’acces aux soins

Découverte de I'exercice coordonné (MSP, CPTS...)
Priorité aux zones sous-denses (ZIP, ZAC, QPV)

fﬂum - s
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Organisation de la semaine de stage

3 journées de soins 1 journée

en cabinet « territoire » : .
explicitée lors du choix dans Q 1 jOU rnee

présentation terrain de stage

universitaire
Soins en cabinet  Qrganisée par
(soit 4 journées |
en tout) e,
OU coordination ~ Departement
territoriale universitaire

MG.

OU projet de MG
recherche /
pédagogie

187 &f\"é‘cﬂ%‘f ‘gr ,
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Les Centres de santé terrains de stage pour les
internes en général

Depuis le 1er septembre 2025, les centres de santé (CDS) peuvent
solliciter un agrément pour accueillir des etudiants en tant que structure
(au-dela de la seule possibilité d’agrément individuel des médecins qui la
composent).

Ce texte étant récent, des agréments CDS n’ont pas encore été donnés,
les commissions d’agrément se tiendront avant I'été 2026

Cependant, nous avons certainement des médecins appartenant a des

CDS qui sont d'ores et déja PAMSU (Praticiens Agréés Maitres de Stage
des Universités) et qu’il va falloir identifier

188




La place de I'exercice
coordonné des CDS au sein de
I'Universite.

Enseignements

Rencontres evenements pédagogiques

Représentations au sein du DUMG

Stages de 6 mois aupres de PAMSU - MG : SN1 — SASPAS - DJ
=> On a besoin de vous ! <=

Accueil DJ sur la 4°™e journée de stage
=> On a besoin de vous ! <=

Stages IPA sur un bindbme IPA/MED



Prise de contact
avec DUMG

Constituer son
dossier de
candidature

CDS

Etude de la

candidature ;
répondre aux criteres
du stage ambulatoire.

Pour les candidats
sélectionnés :
Demande d’Avis
ordinaux.

Participation a 1
journée
d’attestation
facultaire

Participation a un
séminaire du CNGE
de formation
(SIAMS +/- DJ)

Attribution statut de
PAMSU : Consell
facultaire

Rencontre du

Mise au Choix pour
SN1, SASPAS, DJ
selon les besoins et
les locaux.

REPUILIQUE
FnANcmsz
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3eme table ronde

Autres etudiants médicaux et paramedicaux :
IFSI Blancarde

Ecole de Sage-femmes de Marselille
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0

\\ﬂ’ Assu FanNce |owence-apes-
% a a Ie Cote d'Azur
ger chacun




QOHRLE - . i .
i \\” UAssurance [eo.cnce apes REPUBLIQUE 2 l %,
% Malatfllet’ \ L e ¢ @ > Agence Régionale de Santé
gir ensemble, proteger cnacun

Egalité Provence-Alpes
Fraterwitd Cote d'Azur

Témoignages de CDS
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L'accueil des etudiants en medecine : un
levier d’attractivite et de fidélisation

dnale des Centres de Santé PACA -
24 mars 2026
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Le CDS de Nice Sola,
centre formateur @

Un lieu de soins et de
formation

Engagement dans la formation
universitaire
Maitres de stage universitaires :

o Dr Marion Pauty

o Dr Judith Dendievel
Etudiants en médecine accueillis en 2025
a Nice Sola:

o 3 internes

o @ externes
2 meédecins recrutés suite a un stage
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Un parcours

vertueux : I'exemple
du Dr Pauty

Le Dr Pauty illustre comment un accueil structuré, des opportunités concrétes et un accompagnement pédagogique
peuvent transformer I'expérience d’internes et d'externes en un engagement durable pour le centre et ses patients.

Stage au centre R Dl R6| ” ;
TP e ecrutement en ole pedagogique

. i 5 i » Installation a temps plein au
HELE G m0|§ en gyngcolc?gle « Accueille des externes de 4= et
avec le Dr Dendievel, médecin centre

i i ) et entBled: 5¢ années
généraliste avec orientation + Reprise de la patientele d'un

- médecin généraliste avec » Prochainement Maitre de
gynecologle : i . ) Stage Universitaire = accueil
« Découverte du fonctionnement orientation gynécologique e
du centre. suite a un départ
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Les bénéfices

Pour les maitres de stage Pour attirer les jeunes
medecins
« Transmission et valorisation du réle de formateur
« Dynamique stimulante Découverte du modele centre de santé
« Actualisation des connaissances Expérience concrete du travail en equipe
- Réflexion sur sa pratique « Sécurisation de l'installation
» Projection professionnelle facilitée

Pour le centre
« Renforcement du lien avec la faculté Pour les Datlents

« Visibilité universitaire accrue
« Image dynamique et formatrice
« Effet structurant sur I'équipe

« Temps d’écoute renforcée

Regard croisé étudiant / praticien

Participation a la formation des futurs médecins
Maintien de la qualité des soins
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La Formation PACTE

rogramme d’Amélioration Continue du Travail en Equipe
Perrine Moulin (CDS AP-HM)

PACTE : une formation pour professionnaliser la coordination
Diplome d’Etablissement de 'EHESP

Pour les coordinateurs et coordinatrices de structures de soins primaires.
Formations spécifiques pour centres de santé, maisons de santé ou CPTS.

Objectifs : monter en compétence, développer les dynamiques
collectives au sein des équipes, se positionner dans sa fonction de
coordination, contribuer a la gestion de la structure.

Organiser la mise en ceuvre du projet de santé au sein de I'équipe.
Inscrire le projet dans une démarche territoriale de responsabilité
populationnelle

Soutenir de nouvelles pratiques, avec des outils de travail partagés au
sein de son collectif.

Programme pédagogique de 'EHESP - Financement ARS PACA

» ‘ - ';..:5:'_-. . RtpusuQUE
»> Soins Primaires ELESP e
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La Formation PACTE

rogramme d’Amélioration Continue du Travail en Equipe
Perrine Moulin (CDS AP-HM)

e/

5 séminaires thématiques de 2 Au-dela du diplome la formation
jours surun an: permet de...

- La fonction de coordination - Partager nos expériences et

* Le Projet de santé nos outils de coordination
 La D)’{namlque CO'!eftlve - Partager des connaissances et
« La démarche qualité une culture commune

- La gestion de la structure + Créer une dynamique

collective entre les coordo de
Un mémoire soutenu devant un la région
jury mixte (EHESP, FNCS et ARS)
Une plateforme pédagogique
avec des outils a disposition

Deux formatrices relais - Perrine
Moulin et Nathalie Pocheron

@ fncs
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Questions & échanges avec la salle
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Prévention et missions de
santé publique



Les intervenants

7

—

Animateur / rapporteur : Gladys DORDONNE

Olivier REILHES, Directeur de la Santé Publique et Environnementale, ARS
PACA

Christophe BARRIERES et Dr. Gladys DORDONNE, Direction des Soins de
Proximité, ARS PACA

Dr Sophie Prudent-Ferrara, Pharmacien-conseil, Assurance Maladie
Géraldine GASPARD, coordinatrice de projet, DCRGR, Assurance Maladie

Dr. Lisa WAGNEUR, médecine généraliste, CDS André ROUSSIN (APHM)

Julie PEIXOTO & Fleur DAYAN (coordinatrices, CDS Avident)
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4¢me table ronde

7

» Les enjeux de la prevention en region PACA

> La valorisation des missions de SP dans le cadre
de 'ACN

» La présentation des fiches pratiques de prévention
et santeé publique
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4¢me table ronde

7

Les enjeux de la prévention en réegion PACA :
Introduction d’Olivier REILHES, directeur de la santé

publique et environnement
ARS PACA
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La valorisation des missions de sante publique dans
le cadre de I’Accord National
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Axe 3 :

Prévention
en santé

Indicateur
socle

4 )

TOUS CDS :
Médicaux
Polyvalents
Infirmiers
Dentaires

d Relais d’information

« Les centres de santé doivent assurer le relais

AXxe 3: Prévention en sante

1 indicateur socle : Relais d’information

d’information, au sein de leur structure, des campagnes
de prévention nationales.

- Affichage, distribution des supports de communication,
diffusion message vidéo en salle d’attente, message a

I’accueil, etc.

&

Montant fixe de 450€

Exemples de nouveaux supports régionaux au service de la prévention en santé
diffusable sur vos écrans et site internet et a utiliser lors d’ateliers

B

!

Cancer du sein

!;s
C

.

Dépistage du cancer du sein

B

Dépistage E
adoptez !estﬂk

£ e
bons réflexesT|
Cancer colorectal L

Dépistage du cancer colorectal

Vaccination antigrippale:

= ooy YnETS

REFUBLIGUE 711
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Prévention en sante

Misions de santé publique

T

e 2 indicateurs optionnels de Missions de santé publique

Axe 3 :
Prévention O Animation des missions de santé publique
en santé
 Niveau 1 : Création et mise en ceuvre de contenus d’animation,
[ Indicateur ] individuelle et/ou collective, autour des messages de santé
optionnel publique a déployer au sein méme du centre aupres des patients
du CDS.
(" ) . o . L
 Niveau 2 : Création et mise en ceuvre de contenus d’animation a
dimension populationnelle = avec l'intervention d’acteurs externes
Tfﬂgjiciﬂf: ou se déroulant a I'extérieur du CDS.
Polyvalents
Infirmiers
Dentaires . ye . . . . .
Les actions s’inscrivent dans les thématiques de santé publique
listées en annexe 4 de I'accord national
\_ J

Niveau 1 : Montant variable de 1 900€ en fonction de la taille de la file active du CDS
@ Niveau 2 : Montant fixe de 2 800€

AY
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Prévention en sante

Santé environnementale

Objectif : Instaurer une dynamique collective pour promouvoir la santé
Axe 3 : environnementale et réduire 'empreinte carbone du centre de santé
= Le CDS doit s’engager sur les 2 volets

T

Prévention

en santé i
Volet 1 - Décarbonner Volet 2- Santé Environnementale
Indicateur  Niveau 1 - exemples d’actions : . Ni : los d'acti _
optionnel - Evaluer les postes de CO,, lveau 1 - exemples d’actions :
- Sensibiliser les professionnels aux enjeux ) SGTS'b'“Ste,r les .professmn{wells auﬁ etnjeux
de la transition écologique du secteur de la reespaoiasgtieesnzlslgonnsngrlclle;{r}paeﬁt’u?k(;a’?e3rs)
4 N\ sante, _ ’
- Gérer les déchets (Cyclamed®, DASRI, - Informer les patients.
emballages),
TOUS CDS : - Lancer des actions écoresponsables. « Niveau 2 - exemples d’actions :
Médicaux )
Polyvalents - Niveau 2 - exemples d’actions - Actions de_ preven_t|on (quahte de lair,
Infirmiers o chaleur, alimentation saine et durable...),
Dentaires - Reduire les transports, - Formation des professionnels
- Protocole pluriprofessionnel « soins '
écoresponsables »,
g J - Former la majorité des professionnels.

» Niveau 1 : a minima 3 actions engagées (1 action dans chaque
volet) = Montant fixe de 850€ fixes
» Niveau 2 : + 2 actions supplémentaires (quelque soit le volet) =
Montant fixe de 1650€ fixes S
=>» Les deux niveaux sont cumulables -



Santé environnementale:
exemple de supports régionaux

« Cette initiative régionale, menée en partenariat avec I'association CYCLAMED, vise
a sensibiliser les assurés sur I'importance de ramener leurs médicaments périmés
ou non utilisés chez leur pharmacien o —

a

> L’objectif de I’action est de :

- Faire connaitre les principes du tri des médicaments,
- Protéger I'environnement : éviter le rejet de principes actifs des médicaments

dans les nappes phréatiques lorsqu’ils sont jetés avec les ordures ménageres, § ﬁféﬁmon OARRACIEN /\
- Réduire les risques domestiques : prévenir les confusions médicamenteuses J'AGIS POUR L'ENVIRONNEMENT,
et les accidents, notamment chez les personnes fragiles et les enfants. JETRIE MES MEDICAMENTS !

TRIER, APPORTER, PRESERVER

N\ TBiCE

AN E TRIER
\\[) Je mets les natices et bofles en carton selon les consignes du ri sélectif.

Dé: APPORTER PHARMA
B' ;;.w.n 4 ma pharmacie é utilisés 4 usage humain,
=] imés.ou non.

> Le format de I’action : 1 affiche et 2 vidéos

P PRESERVER
Je protége la planéte : les médicaments valorisés permettent d éclairer
7 et de chauffer des milliers de logements et leur éimination écoresponsable
évite la pollution des nappes phréatiques.

- Tri des médicaments | comment s'y prendre ?
Videéo : B

ameli.fr rubrique recherche  « recyclage des médicaments » ameli
Tri des médicaments_comment s y prendre.mp4 Trier, un geste simple :
60 secondes pour tout
comprendre!
- V' 4 L] L] - T N
- Tri des médicaments | pour quoi faire ? = {3y thssurance oo
;L/' 5 A Maladie
1dé . ] Pourquoi rapporter b ”“; : i
Vldeo " ﬁj‘ les médicaments non E{‘"‘ = N
R o iistsd i r e ar
i REPUBLIQUE
Tri des médicaments pour quoi faire .mp4 [ Z'f,,,“"c‘“%i Al




Programme d’actions nationa TRANSITIN,

« Zéro phtalate »
 L’Assurance Maladie a choisi de mettre I’'accent, dans un premier temps, sur la

prévention des risques liés a I'exposition aux perturbateurs endocriniens et
notamment aux phtalates, pendant les 1000 premiers jours de la vie, en visant
prioritairement les femmes enceintes.

Les 1000 premiers jours, une période qui permet d’agir sur trois fenétres de vulnérabilité a  LES 1000
la fois : PREMIERS JOURS

. C’EST QUOI ?
- Sur la période de grossesse v

- Sur la vie in utéro C'est une période clé
. pour la santé...
- Sur la petite enfance

Une période de la vie ou les assurés sont particulierement réceptifs et susceptibles - -
d’impulser des changements de comportement.

» Objectifs :
- Prévenir le risque d’exposition des femmes enceintes, des futurs ou jeunes parents, et des jeunes
enfants aux phtalates.

- Sensibiliser les assures via les professionnels de santé : I'objectif est de leur proposer de mettre en
place des habitudes de vie pérennes et bénéfiques a long terme a travers des gestes simples.

AY
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Programme d’actions nationa TRANSITIN,
« Zéro phtalate »

["tq O Une famille d’agents chimiques utilisés notamment comme

” m g o plastifiant ou fixateur de parfum, que l'on retrouve dans de
..m\ C \ mm nombreux produits du quotidien

s PHTALATES ;\,_,%1 O Contrairement a d’autres perturbateurs endocriniens, les

..M::;;f:“m phtalates ont une durée de vie courte dans l'organisme -

... / ool excretés en 24h-48h par la sueur, le sébum ou les urines. I

ﬂ > WHM est donc effectivement possible d’avoir une action utile et

kana st ar,!’ O efficace rapidement !

Articles de sport
Sources dexposition aux phiakatas au quatidian - Liste non exhaustive. Certaings soivcas sont

ek ot ooty ond ool ol Mk i O Les professionnels de santé sont des interlocuteurs de
—— confiance auprés des patients pour aborder ces nouveaux
et sujets de prévention, pour évaluer le niveau de connaissance
des patients aux perturbateurs endocriniens et les
sensibiliser sur les gestes simples au quotidien pour limiter
I'exposition et faire connaitre les différentes ressources,

orienter

« Un polluant en moins, c’est une chance de plus »

s \} I’Assurance provnce Aper Rtpusuquz
% Maladie ~~ oo FRANCAISE

Libersi
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Santé environnementale :
Supports nationaux

Usage raisonné des médicaments Santé environnementale, sobriété énergétique

\”IAssurance
B g{ == EN PRATIQUE
J % 'Assurance o Mg soob, bl e
/’\} I'Assurance Provence-Alpes t& Maladie E"(_M s il o
Maladie Cote dhzur ‘

Agir ensemble, protéger chacun i '

Agir pour éviter le gaspillage des produits de santé

Agir ensemble, protéger chacun

soutenir |3 juste dispensafion pour éviter \ ‘
les médicaments non ufilisés

Le bon traitement,
ce n'est pas forcément un médicament

b . B
Janvier 2025 queleprbientaddh (:.m;, «nwm prescripteurs

evolustion par (infirmier.  pharmaciens). ww entemparéel
Lors d'une consultation, en fonction de votre état de santé,
le médecin peut vous proposer :

@) osuecrrrs I T

+ Réduire le gaspillape des produits de sants en évitant de di les médicaments preserits qui tpas orientervos pate & usé
utilii'unalleipm'enu

i bl s
P

dlsmmik des sol Varrét de cerfains + Améliorer ' larob du systéme d é i rdinati fessi 3 —~
non m#cmm médicaments + Limiter les risques d'une automédication iatrogéne. /a' rQ \ ( @ -’/g\
Y \ @
éd dell rbone, du gaspillsse d e Riduction desrisques dsutomédicat B
ressources et des pollutions potentiellement liés priée et iatrogéne. Amélioration de 'adhérence A REDUCTION DE L'EMPREINTE
des médicaments. sy traitement et de ['observance du patient. SATISFACTION ET QUANTITATIF DES ECONOMIES CarBoNE XX CO2
e 5 > cprofssionnes  PRODUTSNONDELIVRES  GéméRfE:  calulains® Montandeséconomies
Réduire les effets indésirables (infirmiees, médecin  type [casse thérapeutique), ey Biniim bc?mdeﬂmw:wmm
- { i i ) 7 les médicamen
- Qf liés aux médicaments @ ENJEUX généraliste, etc) volumes Xl!’_‘;‘m ekt (0,8

Eviter les interactions

Pour limiter les risques et améliorer . @ 5 TGS Unmédicament dispensé doit étre un produit utilise !
12 quallté de vie du patient,le professionnel W) \>2 @ Rlgerie e Liapresciphions mé contenirdestraitements 3 ubser « en cas de besoin », en plus des ﬁ} FAUSSES BONNES IDEES !

de santé Pememlfagl* de rédulre ou de ¥ médicaments dont la prise est nécessaire ﬁegulnerement Atnlr:dmmple I'on peut cter des antalgiques de Toute distribution et toute mise & dispasition des médicaments non utilisés sont interdites i ce jour
2 nouvelles données  amélioration  dépendance  © P it 5 % X P
supprimer certalns médicaments, en cas de: i de 12 santé i palier 1, des laxstifs, & rémes b Ces «sibesoinx compte tenu de la réglementation en vigueur (article L, 4211-2 du CSF). Des expérimentations sont
surun médicament ¥ Limiter le gaspillage S
2 “ et l'impact environnemental tibles de ne pas étre utilizés et d'Stre stockés par les patients & leur domicile. lls finizsent alors jetés, actuellement en cours et restreintes aux établissement de santé.
Les médicaments, blen qu'efficaces pour soulager ou guérlr, peuvent entrainer des risques _[_ ou peuvent e'galen;m»nt conduire B un mésusage si utilisé 3 distance de [ problématique ayant conduit i la
= ¥ - - prescription initiale.
parfols graves pour [a santé et nulre 3 |'enviconnement : Améliorer la qualité
£ de vie du patient
i ol = i e s ol ol dom s e POUR EN SAVOIR PLUS
& Mﬁﬁmmﬂ. moamm £ _SS"SS.,_S,ssssSSSS programme :y:lim:d avoisine les 3500 tonnes sur un volume total estimé de nres dl 13500 tonnes (taux de
H collecte de 70%). expérimentation anglaise « Sh your meds », st damande au patient par 1 b e T catisims s bt dpnien Moreme i medrpieme e
LA REEVALUATION DES TRAITEMENTS : Pinfirmier au domicile delui montrerses médicament d mauve e 3l At s S s
3 i A i - 2 téval “ i itlé lentd'un vol aller- e e T msame baluging Modle! fypes FieDocament/
s @ R 2o | e e, et
aux antibiof @ s médicaments g g
s | et lévaluation des besoins du patient.
3 i
0 Uset ée consiste 3 mettre en pl isation afin d'éviter a dispensation de médi
Traltements, automédication : parlez-en 3 vos professionnels de santé injustifiée au patient compte tenu de ses besoins et d aord domicile et ainsi réduire le gas-
pxlhgt. va:nHﬁren mode dexercice umrdam! dans une MSP ou un CDS, constitue un cadre idéal pour agi
A votre pharmacien, lorsque vous demandez un consell @ e sl p P I
sur un médicament tout en vérifiant I'sdhérence au traitement des patients. mmmmﬂ
Avotre médecin fralfant ou fout autre professionnel de
santé, quel que solf le mofif de consulfation MACMO SOINS FCORESPORSABLES. + Agh pow i e gspape es gl e san sculens  sle spensallon pon ele ks mdcameses s s MEMO SOUS FCORSSPONSABLES A oot Y 3500 ORI 8 st 50 3 8500 oo e b et

. ER
ameli i lMAaslgl(lﬂ: nce provence s REPUBLIQUE
Agir ensemble, protéger chacun L.R",ANCAISE nmmmm
st ioyrings




N Focus sur les dispositifs de
E dépistage organisé

60,1% 36,9% 74,4%

m- m Colorectal m
0, [) 0,

m 54,3% 28,2% 67,9% m 41,6% 81,3%

57,9% 30,7% 75,8%

m Colorectal m HEUtE'E-'AlPE‘S
m 56,4% 34,1% 73,6% 2
m 50,9% 26,4% 68,2%

04 06
A i Alpes-Maritimes
Haute-Provence

m 59,7% 28,9% 69,8%

-. m Colorectal I!Im
Color tal :
61,9% 31,3% 70% )
m 57,2% 23,8% 69,3%
58,7% 24,2% 62,2%
France m Colorectal m

[ ] )m Régionale de Santé
Cﬂndm
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Mon bilan PREVENTION m

4__%,.-,

un temps d’échange dédié a la prévention

: . i . « Sur les recommandations du Haut
« Le dispositif repose sur 4 catégories . . . :
d fossi Is d t Conseil de Santé Publique, Mon Bilan
€ professionnels de sante Prévention s’applique a 4 tranches
d’ages clefs :

@\ /@ 18-25 ans 60-65 ans

les médecins les sages-femmes 45'50 dans 70'75 ans

Mon Bilan Prévention

/ \
Prise en charge a 100% par 'AM

les pharmaciens les infirmiers Et Sans avance d e fra iS

Un seul bilan par classe d'age

e, Rtpusuquz
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Suivi du déploiement du dispositif MBP en
région

PS
LIBERAUX
EN MSP
3%

Depuis la création du dispositif et jusqu’au
31/03/2025, 14 184 bilans ont été réalisés en
réegion PACA :

Centre de
santé
16%

= 11 448 par des professionnels de santé libéraux
soit 81 % des bilans réalisés

2330 ont été réalisés par des professionnels
exercant dans des centres de santé soit 16 % des

bilans réalisés

PS liberaux
Autres
81%

406 par des professionnels de santé libéraux
exercant en MSP soit 3% des MBP réalisés

Depuis le 1¢" janvier 2026, 7 CDS ont réalisés un total de 64 bilans de prévention

2
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= Annualisation de

2

 |nvitation du

Réalisation de I'examen

EVOLUTION DE L'EBD :
M’t dents tous les ans Ia Sl :

Facturation

'EBD et de
I'invitation

Dématérialisation de l'invitation a
certains ages (sauf a 3, 6, 12 et
18 ans)

Suppression du bon de prise en
charge a présenter au
chirurgien-dentiste

Prolongation de 'EBD femmes
enceintes jusqu’a 6 mois apres
I'accouchement

et qui intégre une sensibilisation
de la santé bucco-dentaire future
de son enfant

Renforcement des messages
de prévention lors de
'examen avec mise en place
du « Guide EBD » concu par
le CNP CD

Possibilité de réaliser et
facturer jusqua 2 actes
complémentaires a 'EBD (s'il
s’agit d’'un détartrage et d’'une
pose de vernis fluoré)

Saisie des résultats de 'EBD
directement dans votre logiciel
(téléservice EBD dédié)

Augmentation des
tarifs de 'EBD (+10€)
+ Nouveaux codes de
facturation

Co-financement

AMO/AMC de I'EBD et
soins associés avec
mise en place d'un
tiers payant partagée
(+ outil de facilitation
du tiers payant)

ER
REPUBLIQUE

FRANCAISE
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Réalisation des EBD en PACA
par les CDS <

, /. DENTS

= 6 140 EBD ont éte realisés en PACA sur la période du

1/04/2024 au 31/03/2025.

 Depuis « M’T Dents tous les ans »

19 110 EBD ont ete realisés en PACA sur la période du
1/04/2025 au 28/02/2026

Provence-Al
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Les fiches de santé publique : des outils pratiques
pour soutenir vos missions

E
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',Q!//

La demarche

Fournir aux professionnels des structures d’exercice coordonné (MSP et CDS) des
outils méthodologiques pour développer et soutenir leurs actions et le
développement d’actions de santé publique.

Des outils pratiques pour :

>Etre guidés dans la construction de leurs actions et la formaliser au mieux
>Bénéficier d’exemples a mettre en ceuvre dans leur MSP

>Etre informés sur les formations et les soutiens possibles

>Se doter d’indicateurs d’évaluation

Pour I’ARS, c’est avoir des criteres homogenes, précis et objectifs pour mieux analyser
et évaluer les actions conduites et les besoins d'accompagnement, notamment les
formations.

AY
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3\ Les thématiques ACI/ACN
= Les thématiques ACI et ’ACN

-Amélioration de la couverture vaccinale

-Lutte contre la tuberculose

-Surpoids et obésité chez I'enfant

-Souffrance psychique et conduites addictives chez les adolescents de 12 a 25 ans
-Prévention du suicide

-Prévention spécifique en direction des personnes agées (chutes, alimentation,
hydratation, dépression, iatrogénie)

-Prévention périnatale et suivi des femmes en situation de précarité
-Education thérapeutique et éducation a la santé
-Prévention des affections bucco-dentaires

- Prévention des risques en santé sexuelle

REPUBLIQUE
FRANCAISE
Libereé

itk
Fratermiti
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Priorités de santé publique et PRS 3

@//z

(

Définition des priorités de santé publique
> Les priorités du PRS 3

* La vaccination

e Le dépistage des cancers

e La lutte contre le tabac

* La santé mentale

e La prévention a destination des jeunes 18-25 ans (basée sur
des actions probantes : acquisition de CPS, nutrition, sport
santé et addictions.)

* La santé sexuelle.

Provence-Alpss



Les fiches santé publique

2

types de fiches ont été créées :

Une fiche générique pour présenter et évaluer son action.

Des fiches pratiques : vaccination / dépistage des cancers / prévention
surpoids et obésité de I'enfant / santé mentale de I'enfant.

* Une fiche repeéres sur la santé mentale qui propose des informations clés et
des recommandations pour nourrir vos missions.

Le principe de ces fiches :

* Fournir des exemples d’actions a mener dans les maisons de santé
pluriprofessionnelle ou les centres de santé

* Informer sur les formations proposées, étape indispensable pour mener les
actions.

REPUBI.IQUE
FRANCAISE

.Qw-n

Fratermiti
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Les fiches pratiques

)/

* Les actions sont données a titre d’exemple et ne sont en aucun
cas exhaustives, obligatoires ou restrictives.

* Elles sont souvent inspirées d’actions déja menées par des SEC

* Elles ont été validées par les pilotes prévention de I’ARS et des
partenaires experts extérieurs (Arcasud, Asma, CRCDC,
Psycom...)

Provence-Alpes



PRESENTATION ET EVALUATION DE VOS MISSIONS

DE SANTE PUBLIQUE DANS LE CADRE DE VOTRE ACI

Maison de santé pluriprofessionnelle et centre de santé

* Cette grille vous permet d'évaluer les missions de santé publique déployées dans le cadre de votre
Accord Conventionnel Interprofessionnel (ACI) tripartite avec la CPAM et I'ARS.

e Les actions de prévention financées dans le cadre des appels a projets (AAP) proposés par les
institutions (ARS, CPAM, Conseil Départemental et Régional...) ne s'inscrivent pas dans le cadre de cette
évaluation. Le financement d’une Mission de santé publique est autorisé uniquement dans le cadre de
votre ACI. Par exemple, il n’est pas possible de valoriser financiérement une action identique

° c e (exemple théme dépistage) au travers de I’AC| et d’un appel a projet.
Fich

~ X .0 Rappel : Les missions ne peuvent pas:
ge n e r I q U e ®  (C'est un critére optionnel de I'accés aux soins

S ey e iot.'ter sur Zzheme: idenn‘qu;.‘s, a 'exception de la
i e « I'Ed d érapeutique et

®  Choix de |a thématique travaillée : listée 3 I'accord ” % >
. R education de la santé » pour laquelle 2 missions
et/ou en cohérence avec le PRS : 1 ey
*  Les missions font 'objet d'une évaluation pe‘uvem.etre \{a ?nsees A i po:tem ?urdes
ey orientations distinctes. Exe!'npie S Depuf.eret
comprendre son hypert: » et & Hygiéne des
mains chez les enfants »

Les 8 thématiques de 'ACI:
Amélioration de la couverture vaccinale
Lutte contre la tuberculose
Surpoids et obésité chez I'enfant
Souffrance psychique et conduites addictives chez les adolescents de 12 3 25 ans
*  Prévention du suicide
Prévention spécifique en direction des personnes dgées pour les régions hors PAERPA
*  Prévention périnatale et suivi des femmes en situation de précarité
*  Education thérapeutique et éducation a la santé

En cohérence avec le PRS 2023-2028. Les thématiques prioritaires :

. La vaccination

. Le dépistage des cancers

. La lutte contre le tabac

. La santé mentale

. La prévention a destination des jeunes 18-25 ans (basée sur des actions probantes : acquisition de CPS,
nutrition, sport santé et addictions.)

- La santé sexuelle.

Direction des soins de proximité

Décembre 2025 5:' _— 2 r .
. /s UAssurance
FRANCAISE R { A '

ER
REPUBLIQUE
FRANCAISE
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1. La thématique choisie et vos actions

Thématique choisie Dans quelle thematique vous inscrivez-vous ? C’est ["objectif genéral de
votre action.

Missions identifiées dans [’ACI : .....

Priorité inscrite dans le PRS ...

S’agit-il d’'une reconduction
d’action ?

Cette action est-elle inscrite dans

° votre projet de santé ?
Fiche
” s e Constat/problématique Constats et données nationales
generique Constats sur votre patientéle / en lien avec votre projet de santé

Références scientifiques / (HAS- ANSM)

Public cible Preciser le(s) type(s) de public(s) visé(s) par ["action ainsi que le nombre de
personnes ciblées dans la patienteéle MSP
Modalités de recrutement du public cible: critére d’inclusion et
d’exclusion

— Population : tranche d’age, profils

Objectif général
C’est ['objectif global de votre action.
Exemple : Prévenir les risques li€s au tabagisme

Objectifs opérationnels Pour atteindre ['objectif general : que pensez-vous mettre en place ?

verbes d’actions (ex. : informer, réaliser...).

Exemple :
- Nombre de consultations médicales avec un tabacologue
- Nombre d’ateliers collectifs nutrition et activité physique
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Quelles actions?

Quelles
modalités
d’évaluation?

3- Evaluation de I'action

2. Description de I'action :

Action(s) prévue(s)

Comment allez-vous décliner ces objectifs opérationnels ?
Fournir une description du déroulement de I’action,

Lieu de déploiement de I'action

(si MSP multi sites, lieu choisi a préciser)

Calendrier prévisionnel de
I'action

Moyens humains
Et référent de I'action

Décrire les moyens humains mis en ceuvre, les professionnels impliqués, leur
réle et la coordination des professionnels

Les professionnels impliqués bénéficient-ils de formations ? (Entretien
motivationnel, ETP...)

Moyens matériels, outils et
supports utilisés

Exposer les moyens matériels nécessaires
Exposer les outils utilisés (exemple outils nationaux ou régionaux qui font
référence sur le sujet)

Indicateurs de résultat/d’impact

Il s’agit de I’évaluation des effets réels en termes de santé et d’habitudes de

vie des personnes ayant bénéficié de I'action

Les données quantitatives: mesurer les retombées chiffrées
Préciser pour chaque action si ponctuelle ou dans la durée,
— Nombre de patients inclus par I'action
— Nombre et pourcentage de patients ayant atteint 'objectif

dans la période impartie

— Nombre d’ateliers mis en place...
— Nombre de professionnels de santé impliqués dans I'action

Données qualitatives : mettre en exergue les effets produits
- Nombre de patients ayant modifié leur comportement sur la période
concernée (habitudes alimentaires, arrét du tabac, reprise d’une

activité physique...)

Eclairer les écarts entre le résultat prévisionnel et celui effectif
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Fiche
dépistage
des cancers

Y

DEPISTAGE ORGANISE DES CANCERS DU SEIN,
DU COL DE L’UTERUS ET COLORECTAL

ou restrictives.

Cette fiche pratique vous fournit des exemples d’actions 3 mener dans votre structure d’exercice
coordonné (Maison de santé pluriprofessionnelle ou centre de santé).

C’est également un modéle de présentation et d’évaluation de votre action afin que I’ARS Paca puisse
I'apprécier et I'analyser sur la base de critéres précis.

Le projet est donné a titre d’exemple. Les actions présentées ne sont en aucun exhaustives, obligatoires

Chaque mission sera étudiée par I'ARS en fonction des diagnostics et problématiques du territoire

Nom de la structure

Adresse postale

Personne référente du projet

Membres du groupe de travail
ayant participé a I'écriture de
cette mission

Nom Prénom
Fonction

Tel.

Adresses mail

Formations des professionnels
impliqués

Quelles formations ? Quelle expertise ? ( ex : formation ETP, entretien
motivationnel, animation de groupe de prévention...)

Exemples : les professionnels impliqués ont participé @ une formation
pluriprofessionnelle

- Formation délivrée par le CRCDC (rappel sur les dépistages organisés et
leurs modalités) module médecin et/ou module Autres professionnels de
santé

Vous pouvez faire votre demande a I’adresse suivante :
m.rousselle@depistage-cancers-sud.org

- Formation a I'entretien motivationnel

Direction des soins de proximité
Décembre 2025

=N DEPISTAGE
E‘i?:‘.& EE ﬂalnruib!-h ([:)[:[S|C|ANCIER!S

=~ O e SUD Provence-Alpes-Céte d'Azur

ER
REPUBLIQUE
FRANCAISE
Libereé

Hyalité

Fraterwitd

AY

@ »Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Chte d'Ansr



2. Description de I'action :

Action(s) prévue(s) Comment allez-vous décliner ces objectifs opérationnels ?

Organisation d’une journée de prévention et de dépistage des cancers (JPDC)
du sein, du col de I'utérus, et colorectal

En amont de la journée

* Echanger avec la CPAM/MSA afin d'identifier le public cible et
recueillir des données chiffrées. Récupérer le support de

Fiche communication (CPAM, CRCDC )
®  Faciliter I'accés au dépistage en réservant des créneaux pour les
A . . - - -
d e p | sta ge mammographies en centre de radiologie agrees
des cancer

Le jour de Ilaction, organiser I'accompagnement a la réalisation des
dépistages :

e Délivrer des kits de dépistage pour le cancer colorectal par le
professionnel de santé
*  Planifier des rendez-vous avec un professionnel de santé (sage-
femme, gynécologue, médecin généraliste) pour la réalisation du
prélévement cervico vaginal (Frottis, dépistage HPV-HR)
* Proposer un rendez-vous pour une mammographie de dépistage
(avec transport pour les personnes ayant des difficuités de mobilité)
a 15 jours de la JPDC.
* Présence de stands :
-CPAM pour ouverture de droit (MAS)
- stand CRCDC
- Médiation /finterprétariat

En aval, analyser et faire le bilan de I'action.

Lieu de déploiement de I'action Au sein de la MSP ou du CDS
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Calendrier prévisionnel de Prévoir un temps de préparation suffisant avant la date souhaitée de I'action
I'action permettant la formation des PS, la sensibilisation des partenaires médico-social,

le contact avec CPAM/MSA, le listing du public cible, le phoning-mailing, la prise
de rdv, lorganisation de la journée avec la mobilisation des différents

partenaires.

Voici un exemple de calendrier :

J-34 mois

Fiche L-45 mots PolizaidP 223 mots
dépistage or WOEET G \era & Gestnason
" patxipaton.
des Valdation du Reserner oes des acteurs locaux ef
nancement . publcs cibles
cancers créncaux de
mammos

|

v

o #H- 2 mots max J ol 1 mois

Bizan géaniti rt.‘val:dmm)t:ratim'u< - a“mewu RDY mammo
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3. Evaluation de I'action :

Indicateurs de moyens Il s’agit de ’évaluation de la mise en ceuvre effective de ["action
(ressources, financements...)

Ressources mobilisées pour mettre en ceuvre la/les action(s)

I logistiques : communication, salle

I humains : nombre de professionnels engagés, formations..

I financements : en propre, via un partenaire, ...

Humains :

Nb de PS dans I'équipe projet

Nb de PS de la MSP ou du CDS formés

Fiche

Logistiques :
Al Nb de stand / atelier / créneaux disponibles
|
d e p Sta ge Nb de créneaux mammo disponibles
d es cancers Nb de transport disponible

Nb de réunion de préparation

Nb de participant aux réunions de préparation

Nb de mails, courrier, appels passés en amont de la journée
Nb de partenaires médico-sociaux sensibilisés

Indicateurs de résultat/d'impact | /l s’agit de ["évaluation des effets réels en termes de santé et d’habitudes
de vie des personnes ayant bénéficié de ['action

Les données quantitatives: mesurer les retombées chiffrées
Nombre de patients inclus par I'action

Nb de rdv mammo pris

Nb de mammo réalisés

Nb de dépistage CCR réalisés

Nb de PCV réalisés

Nb de transports réalisés

Nb d’ouverture de droit réalisées

Nb de participants a la journée
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SANTE MENTALE :

EN PARLER, SENSIBILISER, ORIENTER

* Onentend beaucoup parler de santé mentale et les professionnels de santé sont de plus en plus confrontés
a des patients en situation de mal -étre. Comment I'aborder, la promouvoir, repérer certains troubles et
orienter au mieux, des enfants, des adolescents ou des adultes ?

* Cette fiche pratique vous fournit des repéres, des outils et des formations pour mettre en place des actions
simples et reconnues, en colloque singulier ou en groupe.

* Lasanté mentale concerne tous les professionnels de santé. En structure d’exercice coordonné (Maison de
santé pluriprofessionnelle, Centres de santé...), c’'est une responsabilité collective.

ich
F I c e LA SANTE MENTALE, recouvre un champ trés large qui renvoie a un état d’équilibre individuel et collectif et permet aux
- per de se mai ir en bonne santé malgre les épreuves et les difficultés, grice a la mobilisation de ressources externes et
re pe re s internes. Elle ne se limite pas a la psychiatrie : nous avons toutes et tous une santé mentale, que nous ayons ou non des troubles

psychiques. La santé mentale évolue tout au long de la vie, elle n'est ni figée ni acquise. Notre santé mentale ne dépend pas que
de nous, de nombreux facteurs l'influence.

Selon 'OMS, « La santé mentale est un état de bien-
étre permettant 3 chacun de faire face au stress, de
réaliser son potentiel, d'apprendre, de travailler et de § 51 personne sur 3 vivra un trouble psychique au cours de sa vie
contribuer 3 la société. Elle est un droit fondamentalde .1 personne sur 5 présente un trouble psychique

tout étre humain et un levier de développement _ i3 santé mentale est aujourd'hui le premier probléme de santé
personnel, communautaire et socioéconomique. » _ publique, devant les maladies cardiovasculaires et les cancers.

I [ Données Ons et Ministire ces solidaritis et de io santé)

LA SANTE MENTALE, GRANDE CAUSE NATIONALE

> C’est lutter contre le manque d'information et la stigmatisation des troubles mentaux. La non prise en compte et le retard
de diagnostic constituent des obstacles 3 I'accés aux soins. Cela contribue au manque d'inclusion sociale des personnes vivant
avec des troubles psychiques.

>C’est déstigmatiser les troubles psychiques.

>C'est prévenir et repérer précocement les troubles.

>C’est améliorer I'accés aux soins sur tout le territoire.

>C’est accompagner les personnes concernées dans leur quotidien

La promotion de la santé mentale doit commencer tot : dés Fenfance et au moment charniére de Fadolescence.

La prévention du suicide est une priorité mondiale.
1
Direction soins de proximité 5 M Cette fiche a bénéficié des conseils de :
Décembre 2025 REPUBLIQUE 2 r == Ex
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SE FORMER POUR MIEUX SENSIBILISER, REPERER ET AGIR

REPERER

Pour toute I'équipe : la formation Premiers Secours en Santé Mentale (PSSM) jeunes et adultes
La formation citoyenne aux Premiers secours en santé mentale apporte des connaissances sur la santé mentale, réduit les

| comportements stigmatisants, augmente la confiance en sa propre capacité a aider et renforce sa propre santé mentale

FIChe | REPERER ET AGIR || Formations CRES CODES au repérage, a I'évaluation et 3 I'intervention de crise
re pé res Formations spécifiques DPC suicidaire 3 modules selon le public cible

pluri ou mono professionnelle )
(ex ‘Repérage de la dépression et REPERER La sentinelle, qui est capable de repérer et d’orienter la personne (vers un

du risque suicidaire) évaluateur, le 3114 ou le SAMU) = formation citoyenne ou professionnels non cliniciens.
s'inscrit dans le cadre d’un dispositif sentinelle devant étre mis en place par la structure
' d’exercice coordonnée.
SENSIBILISER, AGIR Lévaluateur, qui peut faire une évaluation clinique du potentiel suicidaire de a
PROMOUVOIR pour personne, et I"orienter vers le soin ou toute autre solution adaptée 3 ses besoins

préserver la santé mentale

L'offre pédagogique Psycom —
Psycom — Santé Mentale Info

AGIR Uintervenant de crise qui a une fonction d’évaluation clinique du potentiel
suicidaire, mais qui a aussi des connaissances specifiques pour désamorcer une crise
suicidaire, éviter un passage a I'acte et orienter |a personne et permettre une prise en
charge adaptee.

Site internet du réseau CRES CODES ? Prévention de |a crise suicidaire : le dispositif
Sentinelle en région
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Fiche
reperes

VOUS SOUHAITEZ INFORMER, SENSIBILISER, DESTIGMATISER ? AGISSEZ EN EQUIPE

En maison de santé pluriprofessionnelle ou en centre de santé, des actions

collectives peuvent étre mises en ceuvre par des professionnels de santé ou "

par d’autres acteurs engages, afin de promouvoir la santé mentale et lutter 3 1
contre les stigmatisations associées. Des outils pédagogiques et

méthodologiques simples sont disponibles sur le site de Psycom, facilitant la l h HA .
mise en place de ces interventions selon les publics ciblés. '
https://www.psycom.org

4 OUTILS SIMPLES A METTRE EN PLACE proposées par Psycom :

« Enfants de 8 a 11 ans : Le Jardin du dedans® (cf. fiche action type)

o A partir de 12 ans : Le Cosmos mental®

¢ Adultes : Le Cosmos mental® et La Boussole de la santé mentale®

* Fiches repéres : Prendre soins de sa santé mentale (Affiches pour salle d'attente, flyer)
QUAND ? Toute I'année et/ ou particulierement pendant les Semaines d’information sur la
santé mentale [SISM) selon le théme.

ASTUCES !

EVENEMENTIALISEZ VOTRE ACTION DE SANTE PUBLIQUE DURANT LES SEMAINES D’INFORMATION SUR
LA SANTE MENTALE (SISM)

Depuis 1990, les SISM sont LE moment privilégié pour promouvoir la santé mentale de toute la population. Pendant ces
deux semaines, vous pouvez participer 3 un événement ou organiser un événement avec des partenaires locaux.

Durent cette semaine, il s"agit de promouvoir la santé mentale, informer, déstigmatiser les troubles psychiques, fédérer les
personnes qui souhaitent agir, faire connaitre les partenaires

Toute personne, organisme ou institution souhaitant agir contre le tabou de la santé mentale peut proposer un événement a
l'occasion des SISM. Si vous souhaitez devenir organisateur, nous vous conseillons de vous rapprocher d'un collectif SISM
local afin de prendre connaissance des actions qui existent déja sur votre teritoire.

Plus d’infos > https://www.semaines-sante-mentale.fr/

' APPUYEZ-VOUS SUR SEPTEMBRE JAUNE, MOIS SUR LA PREVENTION DU SUICIDE POUR MENER VOS
ACTIONS

Guide d’action disponible sur le site de PARS PACA : Septembre Jaune : un mois pour prévenir le suicide et q r
libérer la parole | Agence régionale de santé PACA E.f:‘.f.‘é}\%‘é‘ L -
= g




Fiche
reperes

VOUS SOUHAITEZ PREVENIR ET REPERER DE FACON PRECOCE EN CONSULTATION

Le médecin généraliste et les professionnels de santé formés peuvent repérer et prévenir les troubles psychiques

conduites suicidaires, dépression, troubles anxieux. Des outils de repérages existent pour faciliter votre action.

Les actions visant a identifier précocement les enfants et adolescents en souffrance psychique doivent
impérativement étre accompagnées de dispositifs d’évaluation clinique et psychosociale (par le médecin généraliste,

par un psychiatre, pédiatre...). Vous pouvez sensibiliser vos patients a ces signes via la fiche repére Psycom : « des

signes auxquels préter attention »

PLLLETE

O T T

> ENFANTS ET ADOLESCENTS > 12 ANS : REPERAGE DU SUICIDE OU DU RISQUE SUICIDAIRE

S L

Lors de consultations spécifiques
en lien avec la santé mentale ou lorsque des
difficultés se révélent au cours de la
consultation

>Interroger systéematiquement I’enfant ou
I"adolescent sur 'existence d’idées et de
conduites suicidaires actuelles, récentes ou
anciennes.

>Au besoin des outils comme I‘Ask Suicide-
Screening Questions (ASQ) peuvent étre utilisés
(voir détails recommandations HAS)

Aller plus loin ?

»Recommandation HAS Idées et conduites suicidaires
chez I'enfant et "adolescent : prevention, reperage.
evaluation, prise en charge » septembre 2021 »

Lors de consultations non spécifiques

Utiliser le Bullying Insomnia Tobacco Stress Test
(BITS) notamment chez I’adolescent de plus de 12
ans, pour le depistage des idées et conduites
suicidaires récentes ou anciennes. Pour chaque
theme, le score le plus haut est retenu.

A partir de 3 points sur 8, il est préconise de
questionner I'enfant ou I"adolescent sur la présence
d’idées ou de conduites suicidaires, récentes ou
anciennes, au besoin a I'aide d’outils comme F'Ask
Suicide-Screening Questions.

P T T T T

> ADULTES : EPISODE DEPRESSIF

.
R R T Y

POUR TOUS > Outil PHQ-2 : peut &tre utilisé Aller plus loin ?
comme une aide au dépistage d'un EDC.

»Recommandation HAS « Epizoce depres:# caracterize de I'adulte -
prize en charge en z0ins de premier recours» novembre 2017

POUR LA FEMME ENCEINTE > Entretien prénatal >Prévenis et accompagner les situstions de violences en méded

précoce ( EPNP, échelle EPDS)

generale KIT congu par le College de Medecine Generale
- =7 . i
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LES DISPOSITIFS ET LES ACTEURS CLES SUR QUI VOUS APPUYER

S’engager dans des actions relatives a la promotion de la santé mentale ne se fait seul ni 3 la place d’experts. Au-dela
de la famille et de I'entourage du patient sur qui VOUs pouvez vous appuyer comme partenaire, |l est nécessaire de
recourir aux dispositifs spécialisés et aux partenaires sur votre territoire

Centre régional de la prévention du Suicide CRPS

>3114 numéro national de prévention du suicide : ouvert 2ah/24 et 7)/7.

Des écoutants professionnels du soin et specifiquement formés a la prévention du suicide sont 3 I'écoute des personnes en
détresse et/ou ayant des penseées suicidaires, aux personnes voulant aider quelqu’un en souffrance, et aux professionnels
de santé ayant des questions sur I'accompagnement 3 mettre en place pour leurs patients.

>Vigilans. Dispositif de recontacte et d'alerte qui organise autour de |a personne majeure ayant fait une tentative de suicide
un réseau de professionnels de santé pour garder le contact avec elle.

Fiche

>ASMA. Dispositif, dédié aux jeunes mineurs, qui assure |a veille, le recontacte, et I'appui a la coordination autour des

. . - - e - Ly - - s
reperes adolescents suicidants avec pour objectif Ia baisse de la récidive des tentatives de suicide de I'adolescent.
Les lignes d"écoute >Site national dédié a la santé mentale
le-inf e
Annuaire du Psycom : Les lignes d'écoute — = i ) -
2Site Ameli : la santé mentale en soins primaires

Psycom — Santé Mentale Info
le site d’informations sur la santé mentale www psycom.ofg
B,

Des partenaires (Liste non exhaustive)

Votre CPTS

CMP-CMPP

Les maisons des ados (MDA )proposent un accueil et des prises en
charge adaptes

Les psychologues conventionnés dans le cadre du dispositif «
MonSoutienPsy » Mon Soutien ide pratique 3 destination
des médecins

Service Universitaire de Médecine Préventive et de promotion de la
Santé (SUMPPS),CODES, CRES, CLSM, PTSM de vos territoires,
annuaires locaux Psycom...

Direction soins de proximité |5 M

Décembre 2025 REPUBLIQUE g
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Les dispositifs d’appui 3 la coordination
(DAC) > aide 3 la coordination de cas
complexes en santé mentale

Retrouver tous les différents DAC en Paca :

Cette fiche a bénéficié des conseils de :
Psycom
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Les projets de fiches pratiques

2

e Addictions

e Santé sexuelle

* Personnes agées
e ETP

 Sportsanté
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La réduction des risques liés
au tabac : CDS Andreé Roussin
AP-HM



Ateliers RDRD (Réduction des Risques et des Dommages)
liés au tabac - CDS AP-HM André Roussin

Dre Lisa Wagneur (médecin généraliste)

Y)

Création en 2018
Volonté de plusieurs professionnels :

- 1MG tabacologue Vous avez envie

YOI [ . . a De profiter de la santé de votre coeur
- 1 MG spécialisé en thérapies breves D'alléger vos arfres

- 1IDE de santé publique De mieux respirer,
Mise en commun des compétences et s '
connaissances pour accompagner les patients
eanuestionnement avec leur consommation de
tabac.

- D'abord sous forme d’ateliers thématiques :
1 groupe constitué, déroulé sur 4 séances.

« Puis simplification : un jour par mois, 11 mois

sur 12
- Possible grace au travail d’équipe, aux liens  pEElEEERd Lo

forts et a la complémentarite des ATELER S S £ SOUTICN

professionnels en Centres de Santé Les Ter lundls du mols de 18h & 20h

Dans le cadre du programme de

Financement spécifigue : ARS + MILDECA de LA REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES
2018 é 2023’ pUis speCifique ARS des CDS de Proposé par le Centre de santé, 50 avenue A. Roussin
IIAP H M Avec le soutien de I"’Agence Régionale de Santé
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Ateliers RDRD (Réduction des Risques et des Dommages)
liés au tabac - CDS AP-HM André Roussin

Dre Lisa Wagneur (médecin généraliste)

'U//

2026, ¢ca continve ...

Recrutement - en consultation au CDS, par voie affichage, par le bouche a oreille,
adressés par nos partenaires du territoire et par d’autres CDS...
Affluence tres variable : de 1 a 8 patients.

Fonctionnement : rappel par sms 1 semaine avant puis le jour méme, Ou viennent sans
rappel, d'ou I'importance de la régularité : toujours les 1¢" lundis du mois de 18h a 20h,
sauf en ao0t. Petit temps festif pour la séance de juillet.

1a 3 professionnels présents par séances : Médecin tabacologue, Infirmiére Asalée,
Diéteéticien.e, Stagiaire

Echanges entre patients, intervention de professionnels selon évolution de la
discussion, informations générales, implication de chacun, balance motivationnelle,
technique TCC, utilisation du CO testeur, prescriptions de traitement.

Intérét +++ du soutien entre pairs. Patient ressource. lls ont créé un groupe Whatsapp
(sans les soignants)

Evolution avec le temps, patients moteurs restent méme apres sevrage.
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Action de prévention auv sein
d’un CDS médico-dentaire:
CDS AVIDENT



Mise en place
du dispositif

Mon bilan
prévention
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Mon Bilan Prévention
Julia Peixoto & Audrey Lambing
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St J'al rendez-vous
r 4
avec ma sante!

() Avident



Patientele Médecin Traitant

Adultes Séniors Personnes agées

Jeunes adultes

Dépistages précoces Cardiovasculaire Diabete Autonomie

Cancers Ostéoporose Cancers

Contraception
Addictions

Vaccins Mémoire Maladies chroniques

Vaccins Vaccins

Vaccins

Assurer une prise en charge fluide, coordonnée et efficace



Une prise en charge coordonnée et pluridisciplinaire

Le médecin généraliste L’assistante médicale

* Valide I'éligibilité du patient *  Prise de RDV et suivi du parcours
» Evalue et oriente * Réalisation d’examens (audiométrie, holters ECG et
e Coordonne le parcours de soins tensionnels)

Les médecins spécialistes chez Avident

Pneumologue allergologue Chirurgien-dentiste Médecin vasculaire

* Spirométrie (cabine EFR) + Détection précoce des + Spécialiste en tabacologie

¢ Polygraphe pathologies

* Polysomnographie * Prévention et hygiéne bucco- o it

* Tests cutanés d’allergie dentaire Jrai rendez-vous
avec masanté!

Gynécologue ou sage-femme Dermatologue

échographiste * Sisuspicion d’une lésion e

* Frottis

» Echographie
* Prescription mammographie
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'T W 4 Optimiser le
parcours de soins

bucco-dentaires en

EHPAD

Un parcours repensé pour s’adapter
aux personnes agées dépendantes




LA SOLUTION : Une organisation adaptée au terrain

e SE
e . 1°|_ °I

Résidents Equipe médicale EHPAD Suite de soins
Respect du cadre de vie Personnel non impacté Organisation du parcours de soins
* Intervention en chambre »  Equipe 100% autonome *  Prise de RDV + coordination familles
* Respect du rythme quotidien *  Aucune charge organisationnelle * Organisation des transports (-72h)
* Limitation de I'anxiété * Coordination complete assurée *  Suivi complet assuré

Un parcours de soins complet,
avec une mobilisation réduite des équipes de I’'EHPAD
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IMPACT : Des résultats concrets pour les résidents

12 EHPAD partenaires 1300+ résidents vus depuis 2024 8% soins et appareillages

¥ Impact patient / familles & Impact systeme

e Alimentation ¢ Coordination médico-sociale renforcée

*  Confort - élocution *  Parcours fluidifié
* Hygiene bucco-dentaire

Des soins uniquement lorsqu’ils apportent un réel bénéfice au résident
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Questions & échanges avec la salle
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Cloture de la journée

synthese & perspectives



Cloture de la journée
N\

Alexis THIBORD, ARS PACA

Hélene COLOMBANI, Présidente FNCS

Lucile CATROU

interne de deuxieme année d’approfondissement

(3°me année d’internat) CDS Aubagne, APHM)
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@ ) Agence Régionale de Santé
Egalité Provence-Alpes
Fraterwitd Cdte d'Azur

Une mission : votre sante.




