Projet de Santé
CPTS du territoire de Briey
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Introduction

Contexte de | 0®mergence du

Aprés plusieurs réunions dans le cadre des soins de proximité du territoire de BRIEY, le réseau
gérontologique a pu observer le manque de lien entre les professionnels et le besoin d'un
maillage territorial plus prononcé.

L'ARS ayant déja communiqué a propos des CPTS, le réseau Maill'age a pris contact avec 'URPS

en vue d'impulser une dynamique sur le territoire. Aprés avoir contacté les médecins, une
premiéere réunion d'information a été organisée regroupa nt une vingtaine de professionnels a
HOMECOURT en juin 2019.

Le réseau est resté ensuite en appui organisationnel et logistique et a participé aux réunions de
construction du projet. La nRémergéde@mémefasobausanani ser e
des 2 MSP et déune ESP du territoire. Dr Desj eunes,
masseur kinésithérapeute, Dr Sc  hleck médecin généraliste, Dr Paquin pharmacien et Mme Madi

du Réseau Maillage ont sollicté | 6 accompagnement de | 6URPSdeMlWwr pour |
communauté. Deux réunions au premier trimestre 2020 ont permis de définir le territoire et les

priorités a travailler pour répondre aux missions socles et aux problématiques rencontrées sur les

communes. La crise du COVID 19 a accéléré | 6 or g @om etsla ¢oordination entre les

professionnels de santé .

Lors de la crise sanitaire, u n groupe de travail de liaison ville -hépital s & e sapidement mis en

place, en particulier pour répondre a la nécessité de coordination pour la sortie des patients

suspects COVID du Service d'Accueil des Urgences du CH, ou le retour & domicile des patients

sortant dounit® COVID. Les ®ib#raux getede deCHtde Brieyp aumiite s si onr
permis de proposer des documents de | iaison ainsi québ
ces patients. Le r®seau de soins Maill 0©¢gapitabdansa ®t ® |
le cadre du suivi de ces pat ients. Forts de cette expérience trés constructive, les professionnels

de santé ont vivement souhaité d®vel opper ddautres pr oj e-hépitalde coor
améliorant nettement la qualité des prises en charge.

Par ailleurs, un groupe de discussion p luri-professionnel, rassemblant plus de 100 professionnels

desantt du territoire, s6est mis en place d s | e d®but de
sur les actualités liées au COVID, mais surtout sur les problématiques locales et les maniéres de

les résoudre. Ce groupe a aussi permis de coordonner la répartition de matériel de protection,

issu de dons, de maniere équitable auprés des professionnels . Cette expérience de travail

collectif a été un tremplin pour la mobilisation des professionnels dans la création de la CPTS.

Ainsi, fin juin 2020, une trentaine de  professionnels se sont réunis et ont constitu é des groupes de

travail correspondant aux missions socles de la future CPTS. Cette réunion de travail aura permis

d 6 ® a b o prémicesldess fic hes actions répondant a ces missions. En septembre une réunion

de restitution des différents projets proposés par chaque groupe de travail a été organisée,

réunissant un total de 30 professionnels. La présence des institutions (CPAM, MSA, ARS, et de

struct ures médicales et médico -sociales) a permis de dynamiser les liens nécessaires a la mise

en Tuvre effective de ces projets au sei ontnoanifesté f ut ur
|l eur souhait de participer acti vmequeaoteralaCAT& c¢cr ®ati on d

Léinitiation du @nsiogQite®t |Idea gEMERt anourri et dynami s®
coordination inter professionnelle vécue pendant la crise sanitaire du printemps 2020. En effet,
| 6interd®pendance entriel lla & en®dle@h nEei tdel v i ncluant |

services médicaux sociaux était prégnante. La coordination opérée a été bénéfique pour tous,
et en particulier pour le suivi des patients. Il ressort de cela une volonté marquée de la part des
profe ssionnels de ville de poursuivre cette coordination, en particulier avec le CH de proximité.
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Une coordonnatrice, Nathalie Dupoirieux, a été missionnée pour aider au montage de la CPTS.

La lettre doéintentémnfian ®d ®a 1 @b o2 ®20 ~ partir des
travail sur chacun des 4 axes déterminés collectivement.

L 80 a s s o c ICRTSidwterritagre de Briey » a été constituée au cours du premier trimestre 2021.

Objectifs de la CPTS

L6 as s oci dtusedera CPTSra pour objet (cf statuts) :

V  De permettre aux professionnels de santé de se regrouper sur un méme territoire, autour
déun projet m®disaciallcometn. m®di c o

V DBassurer une meill eure coordination de | eur
parcours de soins en accord avec les besoins de santé de notre territoire.

V  De répondre a

- L6am®lioration de | dacc s aux soins sur | e terr

- Ddorgadéseparcours correspondant aux besoins
territoire,

- De mettre en place des actions de prévention et de promotion de la santé,

- De participer a la mise en place de bonnes pratiques professionnelles au sein de la
communauteé,

- Déappuyer | es professionnels de sant® dans |

- De participer au d®veloppement de sprdfesdiobnelsact i vi t

de santé.

M®t hode do®l aboration du pr o]



Le bureau doé®tudes | cone M®diatnhn®npBant @i de®t ® MO ®I ab
de santé.

Un comit® de suivi a ®t ® cr ®® pour suivre |l a d®mar c
membres du Conseil ddAdmi ni stration de | 8Associati ol
partenaires ARS, CPAM, M SA. Il a été réuni a deux reprises : au démarrage pour cadrer | a

d®marche et ° | 06issue de | 6® aboration des fiches act

Un diagnostic santé du territoire a été réalisé a partir des sources de données disponibles
(Rezone, Cartosant ®, Il nsee, ORS, ¢é).

®l abor atletotnr ed ed d ,jaartespontant@ux axes socles et a un axe optionnel de
0 ACI
- Acces aux soins
- Organisatio n de parcours pluriprofessionnels autour du patient
- D®veloppement ddactions territoriales de pr ®ven
- Accompagnement des professionnels de santé sur le territoire

4 groupes de travail ont été constitués sur les thématiques ayant émergé au moment de
| &
I

Etaientinvitésayparticiper | 6 ensembl e des membres de | 6assiomalsi at i on
de santé, acteurs du sanitaire, du médico -social, du social, de la collectivité, les partenaires
institutionnels (ARS, CPAM, MSA, département54 é) du territoire.

lls ont été réunis a deux reprises : fin aolt/début septembre 2021 pour la premiére session et fin
septembre/début octobre pour la deuxieme session et ont permis | 6® aboratio
action. Une premiere version des fiches action  a été proposée par Icone Médiation Santé sur la

base de s travaux engagés fin 20 20 d début 2021 . Les fiches action ont été complétées et

validées par chacun des groupes lors des deux sessions de travail.

Parallelement, une fiche action spécifique a été élaborée sur la Participation de la CPTS a la
gestion de crise sanitaire.



Cadre du projet de la CPTS

1. Limites géographiques de la CPTS

Situé dans la région Grand Est , au Nord du département de la  Meurthe et Moselle, le territoire

arrété de la CPTS regroupe les 2 Communautés de communes du Coeur du Pays Haut et celle

ddOr ne, Lorrain€eCbafltutocee. sdappel UresalasosmmuneBassi n
appartient au département de la Meuse.

La Communaut ® de Commun e-8lautC(C@ €PH)Y est sRugey & proximité des
frontiéres belges et luxembourgeoises.

Communes < 1.000 hab
Communes de 1.000 a 2.000 hab
Communes > 2.000 hab

Bettainvillers Avril

Norroy
-le-Sec Anoux Val de Briey
Affléville

Lantéfontaine

Gondrecourt Flaville-  Lubey

-Aix Lixieres Les Moutiers Joeuf
Ozérailles Baroches Homécourt
Mouaville Volleroy oy
Béchamps Abbéville
-les-Conflans . =
Thumeréville Hatrize Moineville
Labi o
Boncourt Sl Batilly Saint
Jeandelize Conflans -Ail
Olley -en-
Jarnisy g
Puxe Jarny  Doncourt Jouaville
iauvi -les-
Friauville e
Allamont Ville : N
Brainville -sur- I S'\c/lnnt N
-Porcher Yron -Marcel

C


http://coeurdupayshaut.fr/gedExt/contenu/TERRITOIRE/Carte_Population_CPH.jpg

communes.

La CC CPH compte 23 299 habitants
(recensement 2017) répartis

Au total la CPTS Territoire de Briey compte

donc ddune CPTS de
Communauté de commu n e s
Pays Haut
Nom Population INSEE 2017
AudurESiIéegeFioman 2 462
Anderny 254
Avillers 123
Beuvillers 424
Bouligny (Meuse) 2558
Bréhain -la-Ville 412
Crusnes 1579
Domprix 87
Errouville 724
Joppécourt 160
Joudreville 1170
Landres 974
Mairy -Mainville 566
Malavillers 133
Mercy -le-Bas 1278
Mercy -le-Haut 273
Mont -Bonvillers 948
Murville 243
Piennes 2 498
Preutin-Higny 134
Sancy 318
Serrouville 683
Trieux 2 557
Tucquegnieux 2 469
Xivry-Circourt 272
Total 23 299

Créée le

ler janvier 2017,

Communauté de communes Orne
Lorraine Confluences (OLC)
communes et compte 53
(INSEE 2017).

La

regroupe 41
031 habitants

66 communes, 76 330habitants ( | ns e e
s e n0HO etl80 000 biabitamts. CP T S)

le 2 (au

Communauté de communes Orne Lorraine
Confluences

Nom
Auboué (siege)
Abbéville -les-
Conflans
Affléville
Allamont
Anoux
Auvril
Les Baroches
Batilly
Béchamps
Bettainvillers
Boncourt
Brainville
Bruville
Conflans -en-Jarnisy

Doncourt -les-
Conflans

Fléville-Lixiéres
Friauville
Giraumont
Gondrecourt -Aix
Hatrize
Homécourt
Jarny
Jeandelize
Jiuf
Jouaville
Labry
Lantéfontaine

Lubey
Moineville

Population INSEE 2017

2514

226

179
158
265
1131
351
1261
86
391
174
160
226
2359

1185

320
367
1320
177
769
6176
8 283
374
6 549
298
1566

765
228
1083

RP 2017).

I
c


https://fr.wikipedia.org/wiki/Audun-le-Roman
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aubou%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Anderny
https://fr.wikipedia.org/wiki/Abb%C3%A9ville-l%C3%A8s-Conflans
https://fr.wikipedia.org/wiki/Abb%C3%A9ville-l%C3%A8s-Conflans
https://fr.wikipedia.org/wiki/Avillers_(Meurthe-et-Moselle)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Affl%C3%A9ville
https://fr.wikipedia.org/wiki/Beuvillers_(Meurthe-et-Moselle)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Allamont
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bouligny
https://fr.wikipedia.org/wiki/Anoux
https://fr.wikipedia.org/wiki/Br%C3%A9hain-la-Ville
https://fr.wikipedia.org/wiki/Avril_(Meurthe-et-Moselle)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Crusnes
https://fr.wikipedia.org/wiki/Les_Baroches
https://fr.wikipedia.org/wiki/Domprix
https://fr.wikipedia.org/wiki/Batilly_(Meurthe-et-Moselle)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Errouville
https://fr.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9champs
https://fr.wikipedia.org/wiki/Jopp%C3%A9court
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bettainvillers
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Malavillers
https://fr.wikipedia.org/wiki/Conflans-en-Jarnisy
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mercy-le-Bas
https://fr.wikipedia.org/wiki/Doncourt-l%C3%A8s-Conflans
https://fr.wikipedia.org/wiki/Doncourt-l%C3%A8s-Conflans
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Fl%C3%A9ville-Lixi%C3%A8res
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mont-Bonvillers
https://fr.wikipedia.org/wiki/Friauville
https://fr.wikipedia.org/wiki/Murville
https://fr.wikipedia.org/wiki/Giraumont_(Meurthe-et-Moselle)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Piennes
https://fr.wikipedia.org/wiki/Gondrecourt-Aix
https://fr.wikipedia.org/wiki/Preutin-Higny
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hatrize
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sancy_(Meurthe-et-Moselle)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hom%C3%A9court
https://fr.wikipedia.org/wiki/Serrouville
https://fr.wikipedia.org/wiki/Jarny
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trieux_(Meurthe-et-Moselle)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Jeandelize
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tucquegnieux
https://fr.wikipedia.org/wiki/J%C5%93uf
https://fr.wikipedia.org/wiki/Xivry-Circourt
https://fr.wikipedia.org/wiki/Jouaville
https://fr.wikipedia.org/wiki/Labry
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lant%C3%A9fontaine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lubey
https://fr.wikipedia.org/wiki/Moineville

Mouaville

97

Moutiers

1563

Communauté de

communes Orne

Lorraine Confluences

Nom Population INSEE 2017
Norroy -le-Sec 417
Olley 238
Ozerailles 151
Puxe 120
Saint-Ail 424
Saint-Marcel 151
Thumeréville 72
Val de Briey 8 228
Valleroy 2334
Ville-sur-Yron 295

Total 53031

3. Caractéristiques générales du territoire



https://fr.wikipedia.org/wiki/Mouaville
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Norroy-le-Sec
https://fr.wikipedia.org/wiki/Olley
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ozerailles
https://fr.wikipedia.org/wiki/Puxe
https://fr.wikipedia.org/wiki/Saint-Ail
https://fr.wikipedia.org/wiki/Saint-Marcel_(Meurthe-et-Moselle)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Thumer%C3%A9ville
https://fr.wikipedia.org/wiki/Val_de_Briey
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Source : https://www.paysbassinbriey.fr/le

Un territoire polycentrique

- -3

2 @™,
Bassir'r’minier b
]
A I
\\ O O b ’

Au carrefourde:

majeurs
* Sites en

* Axes de
circulation
structurants

densité de
population

-territoire/

1 Plusieurs centres de gravité

*Briey la cité historique.

=Joeuf/Homécourt,
bassin minier :
Phistoire industrielle.

=Jarny et son espace
rural, porte du PNRL.

*Des cours d’eau
structurants : Orne,
Woigot, Yron.

Le Bassinde Briey (composé des 2
Communautés de communes) est
fortement marqué, tant sur les
plans démographiques que surles
plans  économiques, par les
relations g u O eéntretient avec le
Sillon lorrain et le Luxembourg.

En effet, il profite de la proximité
des poles urbains (bassin messin et
Luxembourg), dont le dynamisme
économique offre des emplois aux
actifs du territoire, tout en
bénéficiant d & u doncier moins
cher et d 6 ucadre de vie plus rural.

= Zones a forte

= Sites touristiques

développement

Le territoire n & e gds organisé
autour d 6 un evile centre
structurante, mais de plusieurs

centres : Joeuf, Briey, J ar n e

polycentrisme est vu comme un
atout notamment dans le
domaine des infrastructures de

transports. Le bassin de Briey est
aussi trés bien relié aux grands
centres urbains (Metz, Nancy) via
| dtAet | & A& e Paris (1h30 en

TGV) et bénéficie de son
caractére transfrontalier
(Luxembourg, Belgique et
Allemagne).




Depuis le 19éme siécle | u s q u anaéex 70, les activités miniéres et sidérurgiqgues dominaient
| 6 ®c o n duneérrgoire, comme celui d 6 u b@ne part de la Lorraine, laissant leur empreinte
dans les paysages, | 6 or g a n urlsmiag ét saciale, | 8 h a kel la aulture.

En parcourant le territoire, on peut observer 3 entités qui se mélangent et se répondent : Briey la
cité historique ; Joeuf/Homécourt et le bassin minier qui témoignent de | 6 h i sntustiieleedu
territoire et enfin Jarny et son espace rural, qui se situe aux portes du Parc naturel régional de
Lorraine.

Source : https://www.paysbassinbriey.fr/le  -territoire/
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Synthese du diagnostic territorial

Le diagnostic détaillé figure en annexe 1.

Présentation
territoire

du

Territoire de la CPTS Briey : 2 Communautés de communes et 66 communes.
Communauttde Communes Ciur du Pays Haut
Communauté Communes Orne Lorraine Confluences.

Indicateurs

démographiques

et

socio -

économiques sur

le territoire

76 330 habitants (Insee RP 2017).

Untaux dd®v ol uti on annuel ende01R e 20h70ap &0,14% (0,89006 en
France), avec un taux de natalit® de 11A (12
de 10, 2A (contre 8,7 au niveau national) .
Une répartition par ge comparable aux territoires de référence (des personnes de
moins de 1 7 ans et des personnes de plus de 80 ans  |égérement plus nombreuses ).
Un indice de vieillissement a 85,8 sur le territoire de la CPTS (contre 79,9 en France).

Un peu pl us dtouwriam letonpi®sde cadres , et une part des dipldmés du
supérieur moins importante.

Une médiane de revenu  sur les 2 Communautés de communes inférieure aux
territoires de référence et la part des foyers fiscaux imposables  plus faible que sur les
territoires de référence avec une différence sur les 2 Communautés de communes.
Un taux de chémage chez les 15-64 ans plus important (14,4 %) , France
métropolitaine  (13,4), région (1 3,8%).

Une plus faible part de la  population couverte par la CSS (7,8 %).

Part de la population couverte parle RSA en 2019 de 40, 3A, P
re®gion (41,4 A) et ~ |l a France (45,4 A).
A uUne part plus importante des m®nages comp
et avec enfants (27,7 %).

To Tolo Io oo OO

To I I

Etat de santé de
la population et

participation
actions
pré vention

aux
de

Etat de santé de la population

A une espérance de vie a la naissance plus basse chez les hommes et chez les
femmes.
A surmortalité sur les 2 Communautés de communes par rapport a la région

concernant : les déceés toutes causes confondues, les déces prématurés, les déces
évitables liés aux pratiques de prévention primaire, les décés par cancers, les décés

liés a la bronchopneumopathie chronique obstructive, les déceés p ar pathologies
liées au tabac.

SUrmortalit® plus marqu®e sur | a Communad
Haut.

A une part plus i mportante de | a popu@Rxlt¥)enn
comparaison a la France (23,7 %).

A Parmiles pathologies les plus fréquentes :
- 5,9% des patients du territoire étudié ont une ALD pour diabéte de type 1 ou 2
- 3,4 % une tumeur maligne.

A une part de passages aux urgences non s
comparaison aux territoires de référence.

Prévention

A Une moins bonne participation aux dépistages du cancer du sein et du col de
| ut ®r us mai s une participation sup®rieul
cancer colorectal.

A Une couverture vaccinale légérement meilleure  contre la grippe chez les 65 ans et
plus.

A une participation a la prévention bucco -dentaire chez les moins de 16 ans
supérieure a la France.

Professionnels de santé libéraux de premier et second recours

11



Loof fre
sur le territoire

d

Echelon Densité
o Nombre (Taux pour 10 000
territorial .
habitants)
o snérali CPTS 48 6,3
Médecins généralistes France 58 392 8,7
Infirmiers CPTS 100 13,1
France 101 329 15,2
Masseurs -kinésithérapeutes CPTS 46 6
France 73 672 11
N . CPTS 26 3,4
Chirurgiens -dentistes France 35 431 5.3
ST CPTS 20 26,2 pour 100 000
France 20 873 31,3 pour 100 000
R S CPTS 13 N/A
France 6 907 N/A

A Les médecins généralistes : une densité nettement inférieure aux autres territoires de
référence
Sur le territoire, on observe :
- 6,8 % des patients de 17 ans et plus sans médecin traitant, soit 3 822 personnes
contre 8,1 % au niveau régional et 10,4 % au niveau national.

A Les infirmiers libéraux : une densité inférieure a la moyenne nationale avec une
activité moyenne par infirmiére élevée

A Les masseurs-kinésithérapeutes : une densité tres faible avec une activité moyenne
elevée

Ladensitt des masseurs kin®sith®rapeutes sur 0

habitants, une densité nettement inférieure a tous les territoires de référence.

A Les chirurgiens -dentistes : une densité inférieure a celles des autres territoires de
référence avec une activité moyenne par chirurgien dentiste élevée

A Les orthophonistes : une densité inférieure aux territoires de référence avec une
activité élevée

A Les sage -femmes : une activité plus faible sur le territoire

A Les autres professionnels de santé re présentés sur le territoire de la CPTS
Le territoire étudié compte également :

- 20 médecins spécialistes , 12 ont plus de 60 ans dont 5 plus de 65 ans

- 2 ergothérapeutes

- 14 pédicures -podologues ;

- 29 pharmacies ;

- 5biologistes ;

- 2 orthoptistes.

Dispositifs de soins déja existants
2 maisons de santé pluridisciplinaires, une a Audun  -le-Roman et une a Mercy -le-Bas.
SOS médecins pour les gardes de nuit et de week -end.

A Réseau de santé de proximit¢ :Mai |l | 8 ©ge

Etablissements sanitaires et médico -sociaux présents
- CH Maillot = Bri-gorgesiHartthanpaloeul Jean
- 1 Centre de santé dentaire
- 4 Centres de santé polyvalents
- HAD
- 10 Etablissements ddh®bergement pour pe
- 3 Services de Soins Infirmiers a Domicile.

12




Programme doacti ons

de | a

CPTS

Les axes de travail de la CPTS

Diminuer progressivement le nombre de patients sans médecin traitant sur le territoire, a démographie
FACI LI TER L 8 A(médicale constante ou évoluant positivement ,

0 MEDECIN TRAITANT Créer une liste « dynamique/évolutive » de médecins volontaires sur le territoire pour prendre en charge

= de nouveaux p atients

e AMELIORER LA PRISE EN P tt | 5 _ d | d .

) CHARGE DES SOINS NON ermettre 6acc s es plages de soins non program

éguler et mieux orienter les demandes de soins non vitales sur le territoire

e PROGRAMMES Réguler et terles d desd tal le territ

)

< Développer la téléconsultation dans un premier temps :

m DEPLOYER LA -Faciliter | dacc s aux professionnels de sant® du p

O TELECONSULTATION - Favoriser le suivi des patients chroniques a domicile et/ou se déplagant avec difficulté

%E) Développer la téléexpertise dans un deuxieme temps.

FAVORISER LA MOBILITE ET || Faire connaitre les différentes modalités de mobilité mises en place
TRANSPORT DES PATIENTYFavori ser | dacc s aux m®decins traitants, aux sp®ci
NON MOBILES santé en pro posant des solutions de transport aux patients non mobiles

U)ES Am®l i orer | 6interconnaissance favorisant |paofessionoelsdé
% |5 AMEI\_/II(I?EI'EA;?P,\IITI,DA\LE LIEN santé de ville et du secteur hospitalier dans un objectif de fluidifier le parcours de santé des patients et
o< notamment am®liorer |l es sorties dbéhospitalisation
8g Favoriser | dacc s aux soins
< I Améliorer la qualité de  suivi des patients diabétiques localement
Qz= Pr®venir | es complications pl ai es, ophtal mol ogi qu
Lé"%”_-' PARCOURS DIABETE Sensibiliser |l es patients ©° | 06i mportance doéun sui vi
Z(7)|<TZ Faciliter | dacc s " | 06®ducation tdxi®ittapeuti que sur |
ownao Am®I| i orer | dautonomie des patients dans |l a prise en
— Lu 7
o2 leur santé
< @]
) 8 Créer une structure de type filiere ostéoporose en médecine de ville
<ZE o Favoriser le suivi personnalisé des patients a risque par des professionnels de santé libéraux
Q) 0:)5 PARCOURS OSTEOPOROSH Fluidifier le parcours de soins des patients
x o La finalité : Am®l i orer |l a qualit® et | 6esp®rance de vie
On diminuer de moitié le nombre de fractures des personnes agées sur notre territoire
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i_'_llj MIEUX INFORMER LES JEUNE
|_<_’: SUR LES INFECTIONS Am®l i orer | 6information des jeunes sur | es | ST et | e
X = SEXUELLEMENT . . . yin
5 05 TRANSMISSIBLES ET LA Mieux orienter les jeunes vers les structures dédiées
s E = CONTRACEPTION VIA LES Harmoniser les pratiques des professionnels sur le territoire
'é_J o 5 PROFESSIONNELS DE SANT
% |'|l_J i PREVENTION ET DEPISTAGH Augmenter la participation aux campagnes de dépistage
dmg DESCANCERS FEMININS [I nf or mer sur |l a pr®vention du cancer du col de | dut®
Z
E O w EDUCATION THERAPEUTIQU
QkF O DE PATIENTS ATTEINTS DE . : ~ . .
@) BRONCHO-PNEUMOPATHIE Promouvoir des actions | ocal es dd®ducati on l a sant® pour |l es p
SDE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE Pr®venir | daggravation de | a maladie
(BPCO)
0w . . ~ .
L d_l LGDEE\;Eé'ORPgFNéEENT%EOOPromouv0|r |l e d®pl oi ement de formes ddexercice coord
é . % %:) i ASSITANTS MEDICAUX ET [P/ médicaux et Infirmiers de Pratique Avancée (IPA) sur le territoire de la CPTS
O LéJ % L E A\/(,IAI\\INF(I:EI\IQ;EP%BERDEAAAE(B;E LE Faire le lien et rationaliser les d ifférents projets exercices coordonnés, assistants médicaux, IPA sur le
< = itoi
% = (LG = E TERRITOIRE territoire
2L &S] ACCOMPAGNER LES . N . . . o .
O ®) L H ETUDIANTS EN SANTE ET LE Promouvoir le territoire pour attirer des internes de médecine générale et autres étudiants en formation
O g Q REMPLACANTS DE Promouvoir la maitrise de stage pour les étudiants en santé sur le territoire
< PROFESSIONNNELSDESANTPr oposer une offre ddoh®bergement adapt®e pour | es st
< w & Coordonner les réponses des professionnels et acteurs du territoire a apporter aux habitants du territoire de
(Z) A < la CPTS en cas de crise sanitaire.
= Z = Mai ntenir au mieux | dacc s aux so0ins av e ces derparcowsket les
< |C:> <ZE PARTICIPATION A LA décompensations de patients chroniques,
&(/)U) REPONSE AUXCRISES [Ant i ci per et mutualiser | es moyens ° | 6®chelle de | a
L_)(LBLU SANITAIRES Sdassurer de | a bonne articulation avec | es autres p
E < N santé du territoire
E_I% Ldobjfedtei ce plan dbéaction est qudil pui sse °tre d®cl

en efficacité et sécurité pour les patients et les professionnels.
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Les fiches actions
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FACI LI TER

LOACCES A UN MEDECI N TRAITA

Mission socle Acces aux soins

Dr Desjeunes (MG)

Reférents Dr Bire (pharmacien)
Sur | e territoire de |l a CPTS, il est
certain nombre ddhabitants nda pas de
minimum 6,8% des patients de 17 ans et plus (les données ne sont pas
di sponi bles pour | 86ensemble du territ
ALD et/ou agés de 70 ans et plus et/ou bénéficiaires de la CSS. (Source :
Diagnostic Rezone Assurance Malad ie - 2020). Il convient de distinguer ceux
pour qui cdest un <choi x, (il's ndont
®prouvent pas |l e besoin et/ ou ne souh
de soins) de ceux (environ la moitié, selon les estimations nationa les) qui en
recherchent un activement.

Contexte -

problématiques

Final ement , l e nombre ddhabitants san

constatées élevé mais cela nécessite néanmoins un recensement des patients sans MT
et une orientation vers un m®decin p
ddun MT constitue en effet une di f fi
particulier pour les plus de 70 ans, ceux en ALD et les patients en situation
de précarité. Parfois des patients consultent régulierement des médecins
généralistes du territoire sans p  our autant avoir de médecin traitant déclaré
(cf données CPAM, septembre 2021).
Lors ddun d®part en retraite doun m®gd
tous ses patients un courrier les informant de son départ et les sensibilisant a
trouver un nouveau mé decin traitant.
Favoriser | dacc s des habitants du
améliorer la prise en charge globale

Objectif(s) de |- Diminuer progressivement le nombre de patients sans médecin traitant sur

| dacti on

le territoire, a démographie médicale constante ou évoluant positivement,

- Créer une liste « dynamique/évolutive » de médecins volontaires sur le
territoire pour prendre en charge de nouveaux patients, et a insi améliorer
| 6acc s au m®decin traitant,

Bénéficiaires de
| dacti on

Habitants du territoire sans médecin traitant en priorisant les patients agés
de plus de 70 ans, en ALD, bénéficiant de la CSS

Modalités : Actions
mettre

et répartition des

taches

e

- Recensement des médecins généralistes du territoire et prise de contact

par |l e coordonnateur de l a CPTS ave
d®t er mi ner sdils souhaitent et peuve
nouveaux patients sans MT : r ayon ddédintervention
déi mplication, é Il a |liste ®tablie ser

-Rep®rage des patients en recherche d
- via les professionnels de santé :pharmaciens, paramédicaux,
secrétariats des méde cins généralistes

- via certains services au contact des personnes ciblées : SOS Médecins
CCAS, CIAS, MDS (Maison départementale des solidarités), réseau
Mail |l 6©ge, assistantes sociales des

- Cartographie des zones ou se situent les patients sans MT ( par la CPAM et
la MSA) et les médecins pouvant prendre en charge des patients sans MT
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-Le professionnel " qgui l e patient s
proposer la liste des MT volontaires a proximité.

Aprés sa consultation le nouveau médecin traitant peut choisir de ne pas
prendre en charge le patient en tant que médecin traitant et de faire un
retour vers le coordinateur de la CPTS afin que le patient puisse étre redirigé
vers un autre médecin. Il en est de méme pour le patient.

Les médecin s ont la possibilité a tout moment de «  sortir du dispositif ».

Il est précisé que pour la CPTS, prendre plus de patients en tant que
médecin traitant ne doit pas se faire au détriment de la qualité des
pratiques.

- La CPAM et la MSA peuvent repérer les  patients sans médecin traitant
déclaré mais consultant régulierement des médecins du territoire et leur
proposer dden parl er au m®deci n con
médecin traitant afin de régulariser la situation, si souhaité a la fois par le
patie nt et le médecin. La CPTS informera les MG de cette démarche
engagée par la CPAM et la MSA.

Les modalit®s ddédactions mises en pl a
cours du temps et sdinspirer de proj
(une en cours actuellement par un remplacant du territoire traitant des
moyens doéidentification des patients
moyens et facilitations pour améliorer les déclarations).

D6autres actions ayant pour o bj e wuveaux

Acteurs du projet

m®decins sur |l e territoire et donc f a
dans | Acaampagrement des professionnels » (cf fiches action de cet
axe). Elles ont pour but de promouvoi
stage chezlesprofes si onnel s de sant®, | 8accuei
MG

Professionnels de santé du territoire
Coordinateur de la CPTS

Partenaires

SOS médecins

CPAM, MSA

Département de Meurthe et Moselle
R®seau Maill 8§0ge
CCAS ou CIAS

Communication

Site internet (accés réservé aux professionnels)
Communication aupres des tous les MG et de tous les autres professionnels

Suivi / Evaluation

Nombre de médecins volontaires pour prendre en charge de nouveaux
patients et évolution dans le  temps, a corréler au nombre de médecins
installés sur le territoire (et son évolution)

Evolution dans le temps du nombre de patients sans médecin traitant (au

tot al et selon | 80ge, | 8 ALD, l a CSS
installés sur le territoire (et son évolution)

Calendrier
prévisionnel

Démarrage : 1ler semestre 2022
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Freins:
Le territoire de la CPTS est marqué par une démographie médicale
Identification  des |défavorable, avec une densité médicale inférieure aux moyennes

freins et leviers nationale, régionale et départementale et prés de la moitié des médecins
généralistes sont dgés de plus de 60 ans. |l est diffic ile, pour les médecins
install ®s en surcharge ddactivit®, de

Coordonnateur et secrétariat et tout le matériel inhérent aux fonctions

Moyens nécessaires |Outil dédié au recueil et au suivi du volonta riat des médecins, aux
au déploiement de |demandes des patients et a la cartographie

|l dacti on Outil de communication

Mail sécurisé
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AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES SOINS NON PROGRAMMES (SNP)

Mission socle Acces aux soins

Référents

Dr Desjeunes (MG)
Dr Bire (pharmacien)

Contexte -
problématiques
constatées

Les soins non programmeés sont entendus comme ceux devant répondre
a une urgence ressentie, mais ne relevant pas médicalement de
| Burgence et ne n®cessitant pas
hospitali er s d&accueil des wurgences.
non négligeable des passages aux urgences pourrait relever de la prise
en charge par la médecine ambulatoire ( Source : «Assurer le premier
acces aux soins. Organiser les soins non programmé s dans les territoires. »
Rapport de Thomas Mesnier, mai 2018).

une
En

Déapr s |l e panel ddobservation des p
médecine générale de la DREES, en 2019, les demandes de soins non
programmés représentent plus de 30 % de | dacti vit®
ordinaire pour 4 médecins généralistes sur 10. !

do

Les professionnels de santé de premier recours sur le territoire réalisent déja

la réponse a la demande de soins non programmés en gardant des
créneaux en journée disponibles sans rendez -vous. Cependant les
créneaux horaires de fin de journée en semaine et le samedi matin ont

été identifiés comme les plus problématiques. Il semble ainsi nécessaire de
mettre en place une organisation permettant de répondre au mieux a

cette demande et de mutualiser les moyens humains et matériels présents

sur le territoire et avec les autres acteurs, SOS médecins, urgences

hospitaliéres entre autres, notamment sur certains moments de la journée.

Les initiatives pomndcridentsen pohérenceé aveca3 T S
différentes mesures du Pacte de refondation des urgences (septembre
2019) en ce qui concerne la médecine de ville.

Obijectif(s)
| 6acti

de
on

Permettre | 6acc’ s des plages de soi
solution | dengorgement des urgences
Réguler et mieux orienter les demandes de soins non vitales sur le territoire

de
on

Bénéficiaires
| dacti

Patients du territoire de | a CPTS en

Modalités Actions
amettre en
et répartition des

taches

La CPTS souhaite sé6inscrire dans | e
par |Ia CPTS de Nancy qui pourrait 7 t
de Meurthe et Moselle, en vue du déploiement du futur SAS (Ser vice
d6Acc s aux soins).

Ce projet consiste en |l a mise en plagd
traitement et orientation des soins non programmeés en ville en dehors des
heures de la permanence des soins.

Le sch®ma synt h®t i que d Jjetesglasuivasta:t i on
- Un patient exprime un besoin de soins urgent non vital ne pouvant

étre pris en charge par son médecin traitant a un professionnel de

santé (ou a un secrétariat médical).

1 8 médecins généralistes sur 10 déclarent organiser leur activité afin de prendre en charge ces demandes

quotidiennement, en proposant, par exemple, des plages de consultations sans rendez
45 % des médecins généralistes en proposent au moi

-vous. Notamment,
ns une fois par semaine. Plus de la moitié des cabinets

offrent une prise en charge des soins non programmeés en permanence. Prés de 3 généralistes sur 10 répondent

a la totalité des demandes de soins non programmeés et 45

% a plus de la moitié. Pour ce type  de demandes,

le généraliste recoit plus souvent le jour méme les patients dont il est le médecin traitant que les autres.

Lorsqudils
secteur libéraletunqu ar

ne

de
ou

|l es demandes

t el , |
services do6aid

|l es

peuvent r®pondr e
t vers |l es urgences
20



- Celui-c i | &
prend | e

- Une régulation d
libéral formé.

- Si urgence, | 6appel est renvoy® \
organise le rendez -vous avec un médecin généralis te libéral
volontaire, a proximité du patient et transmet les coordonnées et
informations au patient et au médecin qui prend en charge la
demande. Le médecin traitant est informé de la prise en charge
faite par le confrére.

oriente vers |l a platef dgun
s coordonn®es du patient
éportée est organisée via un régulateur médical

Une attention particuli re est port®e ° | @
ambul atoire des demandes de SNP avec
et la régulation effectuée par le 15.

Ce projet ne pourra se mettre en place sur le territoire de la CPTS que si un
nombre suffisant de médecins généralistes du territoire est volontaire et
disponible pour assurer la régulation médicale et/ou effectuer les
consultations de soins non programmes.

Ainsi, il est envisagé que le projet se mette en place au démarrage sur des
crénea ux horaires limités, les plus problématiques en termes de réponse

|l i b®r al e aux demandes de soins non pr
conditions sont réunies, a la plage horaire 8h -20h en semaine.

En premier lieu, ce projet nécessite ainsi de :

- Rece nser les médecins généralistes volontaires pouvant répondre aux
demandes de soins non programmés sur les plages horaires identifiées
comme les plus problématiques : 18h a 20h en semaine et le samedi
matin. Chacun pourra préciser ses jours et horaires de di sponibilité. Le
coordonnateur de la CPTS pourra étre en charge de cette mission qui
pourra étre combinée avec le recensement prévu dans le cadre de
| daction en faveur de | dam®lioratio
Fiche action« Faci | i t er médeairctraitard =).u

- Recenser les médecins généralistes volontaires pour assurer la
régulation médicale téléphonique. Formation a prévoir pour les
volontaires.

La CPTS prévoit également de

- Communiguer, notamment & travers le site internet de la CPTS, de s
affichages dans |l es diff®rents 1|ieu
|l ieux de service public, € aupr s

prise en charge de SNP existants sur le territoire et leurs modalités :

A 2 cabinets médicaux de garde (av ec 1 MG chacun) gérés par
SOS m®decins | dun, sur |l e territ
et | autre hors territoire CPTS
fréquentée par les habitants du territoire de la CPTS), ouverts
tous les jours de 20h a 22h30,

A Service de régulation médicale libérale Medigarde 54 (la nuit en
semaine, le samedi de 12h a 20h, le dimanche de 8h a 20h et
les jours fériés)

- Favoriser le déplacement des patients vers les différents lieux de
consultations de SNP (cf Fiche action « Favoriser la mobilité et le
transport des patients  »)
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Acteurs du projet

Projet inter CPTS en construction porté par la CPTS de Nancy
SOS Médecins

MG

IDEL

Pharmacien

Centres de santé

CH de Briey et de Joeuf

Partenaires

Syndicat de Transports du Bassin de Briey (ST2B)
Autres CPTS

Communication

Site internet de la CPTS :

- Relai de communication du projet inter CPTS

- Communication auprés du grand public : Medigarde 54 et cabinets
médicaux de garde de Joeuf et Herserange (SOS médecins)

Suivi / Evaluation

Suivi du nombre de médecins généralistes volontaires pour la prise en
charge de SNP, a corréler au nombre de médecins installés, afin de mesurer

| i mplication des m®deci ns diadicateucde suibii
du déploiement du projet, sans objectif de résultat quantifié attendu.

Indicateurs de suivi et de résultat du projet inter CPTS

Communication réalisée sur le site internet

Af fichages r®ali s®s dans | es |CPdIXx do
Questionnaire envoyé aux professionnels du territoire permettant de
mesurer le degré de connaissance des différents dispositifs permettant de
répondre aux SNP

Calendrier
prévisionnel

Dépendant du calendrier prévisionnel du projet inter CPTS

Identification des
freins et leviers

Les leviers :
- Laprésence de SOS médecins
- Ldexistence doéun cabinet m®di cal

proximité
Les freins:
- Lanon régulation actuelle des soins non programmeés en journée et
les modalittss de m i s e en Tuvr e ddune

demandant notamment des ressources humaines
- La faible disponibilité des médecins généralistes

Moyens nécessaires
au déploiement de
| 6acti on

Moyens nécessaires au déploiement du projet inter CPTS sur le territoire
Outil de communication : site internet avec un espace Professionnels de
santé et un espace Usagers, affichages

Mail sécurisé
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DEPLOYER LA TELECONSULTATION

Mission socle Acces aux soins

Dr Desjeunes (MG)
Dr Bire (pharmacien)

Reférents Dr Mathieu (pharmacien)
Dr Schleck (MG)
La densité de médecins généralistes sur le territoire de la CPTS est inférieure
aux territoires de comparaison, cette fragilité est renforcée par une
proportion importante de praticiens sus  ceptibles de partir en retraite dans
les années a venir, sans étre assuré de leur remplacement. De plus, leur
activit® est forte, | dacc” s 7 un m®d
certains patients.

Contexte -

problématiques Le territoire du Piennois a été identifi€ comme une zon e n®cessit

constatées de mani re urgente face © |l a d®sertif
pilote (action 1).
Plus globalement, une prise en charge incluant la téléconsultation dans le
suivi des patients & domicile par les infirmieres ou kinésithér  apeutes par
exemple serait a la fois une réponse aux urgences non vitales et un accés
aux soins pour un plus grand nombre (action 2).
Développer la téléconsultation dans un premier temps

Objectif(s) de - Faciliter | 6acc s aux professionnel

- Favoriser le suivi des patients chroniques a domicile et/ou se déplagant
avec difficulté
Développer la téléexpertise dans un deuxiéme t emps.

| acti on

Bénéficiaires de |Action 1 : Habitants du territoire du Piennois dans la phase expérimentale

| dacti on Action 2 : Habitants de tout le territoire
Action 1 Projet sur le Piennois : Le département de Meurthe -et-Moselle
soutient | e d®pl oi ement de | a t ® ®
d®partement . Pour | e territoire de Br

pour construire ce projet. Le territoire du Piennois a été re tenu. ([
projet de r®ponse m®di cale de premier
professionnels locaux en premier lieu.

Le montage du projet est en cours. Les différentes étapes de cette action

seraient :

- Acqui sition doune nsuliation rnetallé asur Pihe®daons
un local mis a disposition par la Communauté de Communes (ancien
cabinet médical), prise en charge des patients par des infirmiéres du
territoire for mRes "  dutilisati on
organisées en astreinte sur plusieurs jours. Une demande auprés des
médecins généralistes du territoire disponibles pour une téléconsultation
sera ensuite envoyée via un outil de type application mobile (qui reste
a choisir par la CPTS). Si aucun ne répond, les organisa tions de
téléconsultations mises en place dans les départements limitrophes de
la région pourront étre sollicitées (ex médecin de Verdun).

Modalités : Actions

mettre e
et répartition des
taches

Le groupe de travail doit affiner |
que le mode de compensation a prévoir pour |l es | DE db6as
- Formation des infirmi res ~° | o6utild.i
- Recherche de m®decins g®n®r alistes
projet et susceptibles de répondre a une téléconsultation pendant la

journée. Formational duti |l i sation des outils

- Mise en place du montage conventionnel et budgétaire avec
|l 6ensembl e des Partenaires et Op®ra

23



Action 2 Téléconsultation : Développer la téléconsultation sur le territoire
-Favoriser | e d®pl oi e engalds infirdiéres etpnédedine c
du territoire p our les suivis de plaies par exemple ou pour autres motifs.
Harmoniser les motifs de recours a la téléconsultation.

- Aider les professionnels de santé qui le souhaitent a acquérir le matériel
nécessaire pou r la télémédecine aprés avoir fait le recensement des
besoins.

-Cr®er des fiches techniqgques ddai de
promouvoir I'utilisation de ces outils.

- Recenser les professionnels de santé proposant la téléconsultation et | e
matériel utilisé

Département de Meurthe et Moselle

Acteurs du projet MG, IDE, kinésithérapeutes

2 Communautés de Communes
CPAM

ARS

URPS

Partenaires

Communication auprés des professionnels de santé sur le projet de cabine

Communication L ) . ;
de téléconsultation sur le Piennois

Indicateurs de suivi du projet de cabine de téléconsultation sur le Piennois

Suivi / Evaluation Nombre de professionnels équipés en matériel de téléconsultation
Evolution du nombre dbéactes r ®alis®s
Ca,le.n(.:irler Mission prioritaire (action 1) : 2022
prévisionnel
Leviers :
-Nombre i mportant dolDE sur |l e territ
- Cabinet de téléconsultation en Meuse et en Ardennes sur lesquels
sdappuyer si besoin

Identification  des
freins et leviers Freins:

- Adhésion des professionnels de santé

- Implication des IDE du Piennois a confirmer

- La connexion internet est souv ent insuffisante sur le territoire pour la mise
en place dbéoutil de t ® ®consultation

Moyens nécessaires
au déploiement de |Financement éventuel des outils de coordination utilisés
| daction
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FAVORISER LA MOBILITE ET LE TRANSPORT DES PATIENTSRBNES

Mission socle Acces aux soins

Référents

Dr Desjeunes (MG)
Dr Bire (pharmacien)

Contexte
problématiques
constatées

Les moyens de transport individuels et collectifs proposés sur le territoire sont
méconnus a la fois des professionnels de santé et des usagers. Cela peut
p®nalier | dacc s aux soins pour certa
Plusieurs dispositifs existent :

- les lignes interurbaines et périurbaines gérés par ST2B (Syndicat mixte des
Transports du Bassin de Briey) qui couvrent le territoire de la CPTS, avec des
horaires de passage fixes

- le transport a la demande (TAD) pas déitin®raire
comme une ligne réguliére, mais ou il est nécessaire de réserver son ou ses
trajets

-letran sport alademande PMR : mode de transport adapté aux personnes
a mobilité réduite (véhicules équipés de rampes)

Pour ces 2 derniers fonctionnant du lundi au vendredi, il est nécessaire de
sbinscrire au service, i 1 suf fiptustarchla
veille (un num®ro doappel uni que exi

n

S

Certaines communes disposent dodune
publics dans la vie quotidienne (aller faire les courses, se rendre a la
phar maci eé) .
Les transports scolaires peuvent également é
qui est souvent méconnu.

na

tre utilisés par les habitants, ce

Agir-Arrco a mis en place |l es ch ques 0
plus de 75 ans permettant de financer des déplacements (chaque
personne a le droit & un maximum de 3 chéquiers par année civile valant
1500 <chacun, une part financi re esg
chéquier), la personne peut utiliser ces chéques pour payer le transporteur

(qui peut °tre salari ® dbéorgani sme dBo

de
on

Obijectif(s)
| dact.i

Faire connaitre les différentes modalités de mobilité mises en place
Favoriser | 6acc s aux m®deci ns
généralement aux professionnels de santé en proposant des solutions de
transport aux patients non mobiles

tra

de
on

Bénéficiaires
| dacti

Personnes fragiles, en situation de précarité, isolées et non mobiles

Modalités Actions
mettre

et répartition des

taches

e

Concernant les transports
Recenser si ddautres moyens
exemple mis en place par Familles rurales Meurthe et Moselle).

de t airasmar(

Cartographier les transports existants pour préciser les lieux de ramassage,

l es |lieux dbébexercice des PSé. (en col

I nformer sur | 6of fr ealafdsles praessiopnels de saat& |
(pour ensuite orienter leurs patients) mais aussi les habitants du territoire.

Informer sur le numéro dédié pour la réservation de transports a la
demande

Concernant les aides financiéres
Recenser si certains organismes (ex
di spositifs particuliers

: mutuelles) ont mis en place des
ddoaide finan

Informer les professionnels (et par répercussion les habitants) sur les aides
disponibles pour financer des transports (ex d  es chéquiers sortir plus) ou les
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types de transports en commun rembou
pour se rendre a des rendez -vous médicaux.

Mise a disposition de titres de transport par les CCAS (par exemple) au sein

des cabinets de professionnelsde sant ® de | a CPTS, af
donnés a certains patients ayant des difficultés a acheter eux -mémes ces
tickets. Ceci afin dé®viter que | e ma
|l utilisation des transports enendezeoum
santé.

Acteurs du projet

Professionnels de santé

Elus des Communautés de communes / CCAS et CIAS (lien avec Contrat
Local de Santé Orne Lorraine Confluences)

Coordinateur de la CPTS

Département de Meurthe et Moselle

Partenaires

ST2B(Syndicat mixte des Transports du Bassin de Briey)
Communes

Mutuelles

Cai sses dO6Assurance Mal adi e
Associations de transport solidaire

Communication

Via la newsletter de la CPTS pour les professionnels de santé et le site internet

pour la population (liens directs)

Réunion avec les professionnels de santé de présentation, distribution des
outils cr®®s (recensement des transpo
En coordination avec les moyens déployés via le CLS

Suivi / Evaluation

Outils créés (a destination des professionnels de santé, des usagers)
Nombre de documents distribués

lendrier .
Calendrie Début 2022
prévisionnel
Leviers :
Des lignes de transport exi stent pottés

Identification des
freins et leviers

par les collectivités

Freins:
Les horaires proposés des lignes réguliéres ne coincident pas toujours avec
les besoins des usagers

Moyens nécessaires
au déploiement de
| acti on

Site internet
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AMELIORATION DU LIEN VILL-HOPITAL

Mission socle - Parcours de soins

Dr Poivret (rhumatologue)

Référents Mme Derruau (IDE)
Mme Fauconnier (diététicienne)
Méme si des coop®r ati ons exi stent entre I
n®cessitent dé°tre renforc®s not ammen
faciliter et fluidifier le parcours des patients.
L a probl ®mati que de I a sortie ddho
récurr ente, non spécifique au territoire. Les dysfonctionnements constatés
sont les suivants :
- Sorties dohtpital non anticip®es
maniere optimale entre les différents référents du patient ville et
Contexte - hopital -y : .
i . - Professionnels de santé libé raux non avertis de la sortie
problématiques S . . ;
. - ortie |le vendredi soir ne per met
constatees de maniére optimale
- Mangque déi nformation ) 1 eompt orendui ¢
ddhospitalisation envoy® tardiverl
ddi nf or niffusée auxprofessionnels de santé libéraux référents
du patient (phar maci e:mordonhabce de sértle,
Le GHT (Groupement Hospitalier de Territoire) Lorraine Nord a prévu, dans
le cadre de son projet médical partagé, | 6am®l i orati
communication du dossier médical aux professionnels de santé libéraux en
sortie ddhospitalisation.
Am®l i orer | i nterconnai ssance favor
Obijectif(s) de |communication entre professionnels de santé de ville et du secteur
| acti on hospitalier dans un objectif de fluidifier le parcours de santé des patients et
not amment am®liorer les sorties dbéhos

Bénéficiaires de
| dacti on

Les habitants du territoire
Les professionnels de santé du territoire

Modalités : Actions

mettre e
et répartition des
taches

- Définition des besoins des professionnels de santé libéraux a partir des
dysfonctionnements constatés

- Organisation de formations continues communes ville 0 hopital
favorisant | dncent erconnai ssa

- Acces facilité aux avis de second recours et aux examens
complémentaires : transmission de lignes directes téléphoniques

- Renforcement du partenariat avec | @
de patients fragiles / complexes dont les missions sont notamment les
suivantes : r®al i sati on de | 6experti g

gérontologique globale, coordination du maintien a domicile en
accord avec le médecin traitant et le patient. Un infirmier dédié est

envoy® " | 6htpital pous. rencontrer
Les indicateurs permettant de repérer les situations de cas
fragiles/ complexes n®cessitant | 8in

retravaillés avec les centres hospitaliers et avec le soutien de la CPAM
(en sdinspirant de ¢ e uxdulPRADD ipsrssnesd

agées ).
- Travailler © | 6®1 aboration doéun pr (
prescripteurs hospitaliers au tra

prévisible de sortie aux officines de ville favorisant la préparation de la
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sort i e italigatior et gu retour & domicile. Ce protocole doit aussi
inclure les autres professionnels de santé libéraux référents du patient
(m®decin g®n®raliste, | DE, é). Ce t
équipes de direction et les chefs de services/pd les des différents
Centres Hospitaliers.

- Etude de la faisabilité de la mise en place d e projets sbin
déployés sur les territoires limitrophes de la CPTS

A Parcours de soins Medisis élaboré par des pharmaciens hospitaliers
de Lunévilledans | e cadre de | darticle 51
de sécuriser le parcours de soins du sujet agé et sa prise en charge
médicamenteuse dans un objectif de réduire les ré hospitalisations.

Suite a une sollicitation de la CPTS de Briey, des contacts ont déj a
été pris entre les pharmaciens des CH de Lunéville et Briey.

A Projet port® par | 6h?tpi t:aecherche deNo 1
fragilité non médicale (sociale et/ou médico -sociale) pour les
personnes arrivant aux urgencesa
une fiche de repérage de la fragilité et orientation vers la Cellule
de Coordination Territoriale en Santé (CCTS) du Pays Haut qui
informe notamment le médecin traitant.

- Réflexion sur le déploiement du programme PRADO personnes agées
pour les habitants du territoire de la CPTS hospitalisés dans des
®t abli ssements hors territoire ddin

Acteurs du projet

Professionnels de santé libéraux

Structures hospitalieres du territoire de la CPTS (professionnels soignants et
direction)

Mai l |l d©ge

Partenaires

CCTS du Pays Haut
CPAM 54

Communication

Communication vers les Centres Hospitaliers (administration et chefs de
services/poles)

Suivi / Evaluation

Nombre de formations communes organisées, nombre de participants ville
et hopital

Etudes de faisabilité réalisées

Contacts pris avec les différents Centres Hospitaliers

Protocolisation de la sortie effectuée

Calendrier ler semestre 2022 : initier les rencontres avec les Centres Hospitaliers  sur les
prévisionnel di ff®entes modalit®s ddaction commun
Leviers :

Identification des
freins et leviers

La présence du réseau Maillage sur le territoire

Freins:
Manque doéinterconnai ssance entre |l e m

Moyens nécessaires
au déploiement de
| bacti on

Formations communes
Les moyens seront & adapter en fonction des projets développés sur le
territoire
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PARCOURS DIABETE

Mission socle - Parcours de soins

Dr Poivret (rhumatologue)

Référents Mme Derruau (IDE)
Mme Fauconnier (diététicienne)
Le diabéte (type 1 et 2) touche 5,9% de la population consommante sur le
territoire de la CPTS (Source : Diagnostic Rezone Assurance Maladie - 2020),
contre 5,1% en moyenne en France.
Les professionnels constatent que les patients diabétiques réalisent
Contexte -lglobal ement leur bilan de suivi ann
problématiques différentes composantes de ce bilan est améliorable.
constatées
D6autre part peu ddactions dd®ducat
population sont déployées sur le territoire.
Plusieurs professionnels de sant ® du territoire se
thérapeutique (formation 40H).
Favoriser | dacc s aux soins
Améliorer la qualité de suivi des patients diabétiques localement
Prévenir les complications : plaies, ophtalmologiques, neurologiques,
Obijectif(s) de [r ®nal es, ¢é

| acti on

Sensibiliser | es patients ° | 6i mporta
Faciliter I dacc s 7 | d®ducation th®ra
Am®l i orer | 6 a u patients oeng la drises en charge de leur

pathologie et les rendre acteurs de leur santé

Bénéficiaires de
| dacti on

Patients diabétiques de type 1 et 2 de tous ages (y compris les enfants)
habitant le territoire de la CPTS

Modalités : Actions
mettre

et répartition des

taches

e

Actionl :Organi sation doéun parcours patie
un bilan de suivi de proximité au moins 1 fois par an

Proposition faite aux patients di ab®t
en proximité, sur une ¥ journée (matinée par exemple), par des
professionnels de santé libéraux en lien avec une structure hospitaliére en
fonction des besoins, pouvant comprendre

- Podologue : gradation des pieds, consei

- IDE: r®alisation ddun ECG avec pri sg¢
unMG) , poids, taille, &

- Pharmacien : bil an de m®dication, ®duca
de glyc®mie, €& entretien orient® s

- Diététicienne : état des lieux des habitudes de vie des patients et

conseils diététiques

- Orthoptiste/ opht al mol ogi ste : fond doi il
déinterpr®tation ° distance par un
R®f 1l exion ° mener sur | dacquisitio

par exemple entre plusieurs CPTS) selon le nombre de patie nts
concernés sur le territoire. Cela permettrait la réalisation du dépistage
de la rétinopathie diabétique par un orthoptiste en proximité.
Autre consultation spécialiste si besoin.
La mise en place de ce parcours nécessite
- Léidenti fi cat dnoelsdedsanté piéraudx eteressés et de
plusieurs lieux, répartis sur le territoire, au sein desquels pourrait étre

r®ali s®s | e bilan (lieu dbéexercic
- La mise en place ddédun groupe de
précise du parcours : contenu de Il 6interv

professionnels, outil de synthése des différentes interventions et du
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bilan, envoi au médecin traitant, point fait avec le médecin traitant,

é

- La promotion de ce dispositif auprés des médecins traitant s de la
CPTS

- Léidentification, not amment par |

intéressés (recueil du consentement).
- La coordination du parcours par un professionnel dédié

Une expérimentation de ce parcours pourrait étre réalisée sur un sous
territoire de la CPTS dans un premier temps afin de tester la faisabilité avant
dd°tre ®t endu s darritopeb.usi eur s sous

Action 2 : Proposer aux patients diabétiques de participer a un programme
dOETP sur 1 e territoire

- Recensement des professionnels de s
(40h validées) et ceux souhaitant se former.

- Recensement des di ff ®r e n tation thérapegtigue m

et di spositifs favorisant | 6®ducat
diabétiques et pouvant étre déployés sur le territoire de la CPTS par des
professionnels de sant® | i b®raux fo
identifiés :

A Programme ETP polypathologies porté par la MSA
A Programme ETP porté par le réseau ADOR

- Diffusion de ces informations et présentation de ces différents
programmes aux m®decins g®n®r ali st ¢
des patients a ces dispositifs

Formation commune des professionnels de santé sur le diabéte, permettant

une harmonisation des pratiques et des discours, en lien avec LORDIAMN
(Fédération Lorraine Diabéte Maladies Métaboliques Nutrition).

Ce sera | doccasion de rappeler | ress en
charge du diabéte.

Acteurs du projet

Coordinateur CPTS
Professionnels de santé impliqués dans le suivi (pédicure podologue, IDE,
Pharmacien, MG, Orthoptiste, diététicien)

Partenaires

Collectivités

Lieux doéexercice coordonn®
MSA

Réseau ADOR

Prescri d6mouv

LORDIAMN

Siel Bleu

CPAM

ARS

FEMAGE

Association francaise des diabétigues (Meurthe -et-Moselle)

Communication

Information des professionnels des 2 actions mises en place . par la CPTS,
par | es D®l ®gu®s de | 6Assurance Mal ad
URPS (possibilittd i nf or mati on | ocal e ci bl ®e)
I nformation des patients di ab®ti que
diabétiques
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Suivi / Evaluation

Nombre de patients ayant réalisé un bilan

Satisfaction des patients ayant réalisé un bilan

Nombre de programme ETP  déployés et professionnels de santé formés
Nombre de patients ayant b®n®fici ® do
Satisfaction des patients ayant b®n®f

Les programmes dO6ETP d®pl oy®s pr ®voi e
et de résultat

Calendrier
prévisionnel

Action 1 : 2éme semestre 2022
Action 2 : 1er semestre 2022

Leviers :
Professionnels de santé sensibilisés

Identification  des |Freins:
freins et leviers - Nombr e actuel de professionnel s
insuffisant pour | a mise en place
- La crise sanitaire actuelle peu propice a mobiliser des patients a
risque
Moyens nécessaires ECG . . . . .
R®t i nographe ( voir s f i n7? owwimavettla

au déploiement de
| 6acti on

FEMAGE; projet de rétinographe ambulant, partagé)
Documents informations
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PARCOURS OSTEOPOROSE

Mission socle Parcours de soins

Référents

Dr Poivret (rhumatologue), Mme Claire Derruau (IDE), Mme Fauconnier
(diététicienne)

Participants au groupe de travail . Dr Goutagny (MG), Dr Koscher
(pharmacienne), Dr Mathieu (pharmacien), Mr Ammendolea
(kinésithérapeuthe), Mme Madi (réseau Maill'age)

Contexte -

problématiques
constatées

Le nombre de personnes agées augmentant (7 % des patients ont plus de
80 ans sur l e territoire), | i nci de
année. Le nombre de fractures (fémur, poignet, vertébre) en est le
révélateur.
Seront concernées par cette pathologie
- 1/3 des femmes de plus de 50 ans
- 1/5 des hommes de plus de 50 ans
Moins de 15% des patients recoivent un traitement anti -ostéoporotique.
(Source : Livre blanc des ®tats g®n®r au
Sénat le 17 octobre 2017, AFLAR).
Les fractures gr aves, engage ant le pronostic vital, ont été définies par les
recommandations de | a soci ® ® fran- a
Les fractures graves apparaissent vers 70 ans chez la femme, 75 ans chez
| dhomme. El'l es sO0accompagneront d o ug
cas, qui surviendra dans 20% des <cas
La mise en place de filieres ostéoporose a prouvé son efficacité pour
®viter | 6entr®e en cascade fracturai
Une filiere hospitaliere a été créée au CH Briey (suivant les
recommandations HAS) qui permet de s
fracture grave. Il est proposé six semaines plus tard deux hospitalisations
de j our d &joumnée cliheuneicomportant
- un bilan biologique,
- une radio a la recherche de tassemen ts vertébraux,
- un bilan dentaire pour éviter les avulsions dentaires ultérieures,
- une consultation rhumatologique,
- une consultation de diététicienne,
-une consultation dbéergoth®rapeut e,
-une consultation d6assistante stae
logement)
-une s®ance doé®ducation th®rapeuti
maladie.

Objectif(s) de
| dacti on

Créer une structure de type filiere ostéoporose en médecine de ville

Favoriser le suivi personnalisé des patients a risque par des professio  nnels
de santé libéraux

Fluidifier le parcours de soins des patients

Lafinalitt : Am®Il i orer | a qualit® et | desp
atteintes do o dinfuergemoiislenorabre de fractures des
personnes agées sur notre territoire.

Bénéficiaires de
| dacti on

Tout patient.e présentant ou ayant présenté une fracture grave par chute

de sa hauteur

Tout patient.e diagnostiqu®.e ost®op
avant | 6apparition doéune fracture
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Modalités
Actions
mettre
Tuvr e
répartition
taches

a
en

des

Le projet (qui reste a affiner) consiste

- a travailler sur les ruptures pouvant exister dans le parcours des patients
ost®oporotiques, |l es rep®rer et trou
identifié des difficultés pour certains patients a revenir en hospitalisations

de jour pour bilan a 6 semaines apres hospitalisation initiale suite a une
fracture dbéorigine ost®oporotique.
Des dispositifs tels que le PRADO « fragilités osseuses » de la CPAM pourrait
aider a accompagner les patients dans leur suivi et les motiver pour
revenir en hospitalisation de bilans.

- de poursuivre le parcours initié en milieu hospitalier par la mise en place
ddun parenailer»s ¢

Ce projet de parcours ostéoporose déployé en ville en collaboration avec

le parcours hospitalier sera facilité par l utilisation
PARCEO déployé par Pulsy (réponse a appel a projet en phase de
finalisation).

Elaborer des outils de communication sur la prise en charge de
|l 6ost ®oporose et les diffuser via |6

Création de 2 espaces dans PARCEO accessibles a tous les intervenants :
- interprofessionnels : avec définition des objectifs (fiches de bonnes
pratiques HAS) pour chaque professionnel (médecins, pharmaciens,

infirmiers, MK, diététicienne, ergothérapeute) i mpliqués autour du
patient

- dossier patient : alimenté par chaque professionnel intervenant dans
l a prise en charge (compatibilit®
pour | dalimenter)

Un espace réservé au patient sera également créé

Lors de la consultation i nitiale avec le médecin traitant, celui -Ci propose
au pati ent ddentrer dans la fili r
b®&n®f i cier ddéun sui vi personnali s®.
parcours et envoie la demande au coordinateur de parcours qu i prend
contact avec celui -ci . I cr ®e | espace pa
professionnels de santé concernés sont prévenus par PARCEO et auront
acc s au dossier du patient dans | 6e

Dans le cadre de cette filiere, le patient bénéficiera

- ddune consultation dbéentr ®e aug
- ddun entretien avec son phar mag
- ddune visite ) domicil e pour
standardi s®e r ®alis®e par |l e r
| dautonomie, du risque de chut g
- ddunprogr amme de r ®®ducati of
ki n®sit h®rapeute si Il e m®decin
- ddun bilan par ergoth®rapeute

nécessaire

- ddune prise en charge di ®t ®ti qu
nécessaire

- d & u nvi &domicile si le bilan gérontologique le nécessite

Pour faciliter le déplacement des patients peu ou non mobiles vers le
médecin traitant ou tout autre professionnel libéral, la CPTS envisage des
actions d®di ®es ddi nf or nFavoriser la mgbiité et [E i
transport des patients non mobiles ~ »).
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Des s®ances dOETP r®guli res en vill
notamment améliorer la compliance au traitement sur plusieurs années.
Le suivi pourra durer 4 ans.

Des formations pluridisciplinaires seront organisées a destination de tous

les professionnels de santé impliqués dans le parcours de soins, au mieux

en pr®sentiel, dans | 6objectif dag
| har moni sation des pratiques.

Un coordonnate ur parcours de la CPTS coordonnera cette action et les
prises en charge des patients.

Synthése du Parcours

Le parcours de soins ostéoporose fracturaire
|

Pharmacien:
- Entretien pharmaceutique
=N - y s S 2
L.j P_.Qrceo P Adhésion traitement, apport calcique ,
: | 4 activité physique
[

Sensibilisation des patientsfracturés a
consulter médecintraitant

5 Ergothérapeute :
Equilibre au sol, bilan dévaluation
\ Infirmiére : évaluation risque de chute au

domicile , adhésion au traitement,
alimentation

Diététicienne : apport calcique
alimentaire
Kinésithérapeute - marche
Rhumatologue
_ \peur de tomber , aides :

canne, etc

Acteurs du
projet

Coordonnateur parcours de la CPTS

MG, kinésithérapeute, IDE, ergothérapeute, diététicienne, pharmacien
Dr Poivret - Rhumatologue

R®seau Maill 80ge

Partenaires

Hépital de Briey et CHR Metz -Thionville, notamment les services
déorthop®di e
Programme PRADO « fragilités osseuses » (CPAM)

Communication

Organi sation de r ®uni ons mélécinsfgénéraliatdsi
du territoire de la CPTS
Pr®sentation du projet |l ors de | 8Ass

Suivi
Evaluation

Indicateurs proposés

Outils créés : une fiche par professionnel de santé créée
Nombre de r®unions doéinformations r @
type de profession

Nombre de patients intégrant la filiere

Nombre déespaces PARCEO cr ®®s

Aprés plusieurs années de déploieme nt de | @entatitei dermesure
de | 86i mpact de | 6action sur | a prise
avant/ apr s, cas/ t®moins standardi s@
donn®es de | 6Assurance Mal adie et du

Nombre de fractures,

Résultat des densitométries,

Suivi de la prise de traitements médicamenteux marqueurs de
| ost ®oporose
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Calendrier
prévisionnel

D s que Parceo sera mis en place, r @
traitants, visibilité de la filiere sur le site de la CPTS

Identification
des freins et
leviers

Lesleviers:i mpl i cati on des services doéort
de Briey et Metz -Thionville, travail multidisciplinaire avec contribution par
chaque professionnel de santé de son expertise et de sa personnalité,

faire connaitre la possibilité de mieux pren  dre en charge les personnes
agées, les patients et leur éviter des déces prématurés, des douleurs

chroniques, une perte déautonomie, &
Les freins ~ | 6optimi sation ddéune fili re:
difficultés de prise en charge en médecine géné rale (notamment liées a
un d®faut doéinformation sur | es diff

général), manque de prise de conscience par le grand Public du risque

de d®c s pr®matur®, de perte ddauton
hépital/ville i nsuffisant, fake news sur les traitements en particulier les
diphosphonates, lassitude des patients devant un traitement qui ne
donne pas de résultats perceptibles cliniquement (comme dans toute

mal adi e chronique), absence de t eus
traitement, apparition ddautres path
| ost ®opor ose au (Soerces nAtticle publi@ én. mai 2019
dans la Revue du praticien «  Filiére fracture : optimiser la prise en charge

de | 6ost ®opor o et Livie dlanc Wes aétats egénéraux de

| ost ®oporose pr®sent® au S®nat | e 1
Sources :

«Orientations pour I'élaboration des politiques de santé », Partenariat
Capture the Fracture, ) I 68i n iGOsteopdrosiv
Foundation)

OPersistence with osteoporosis treat
Hospital Fract ur ePudmeda iDécenmbre 8302G. vi c e 6,
OPr®vention, di agnostic et traitem
synthése, HAS, Juillet 2006

« Effect of patient -led cooperative follow -up by general practitioners and
community pharmacists on _osteoporosi Sstreatment persistance »,
Pubmed, Mai 2021.

Moyens
nécessaires au
déploiement de

| dacti on

PARCEO

Site internet

Fiches pratiques pour chaque profession

R®uni ons de concertation, ddi nf or mat

Postes de dépenses identifiés  (hors dépenses transversales liées au
fonctionnement de la CPTS) :

Coordonnateur parcours

Elaboration détaillée du projet : indemnisation du te mps passé par les
professionnels membres de | 6®qui pe p
Indemnisation des professionnels de santé libéraux intervenant dans le
parcours ne pouvant étre prise en charge via les financements communs
médecin traitant (consultation « longue &€ d d e n phar®axign, référent
(entretien), ergothérapeute (bilan), diététicien (prise en charge
diététique)

Sources de financement mobilisablesau  -del ™ de | GACI CP
Article 51 de la LFSS 2018
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MIEUX

INFORMER LES JEUNES SUR LES INFECTIONS SEXUELL

TRANSMISSIBLES ET LA CONTRACEPTION VIA LES PROFESSIONNELS DE S

Mission socle Prévention

Référents

Mme Benarous (sage -femme)
Mme Salvador (IDE)

Contexte

problématiques
constatées

«Les années 2000 ont vu une recrudescence de la plupart des infections
sexuellement transmissibles (IST). La prévalence importante et en
augmentation de certaines IST chez les jeunes témoigne d'une moindre
perception des risques dans la jeune génération et de connaissances plus
limitées quant aux moyens de se prémunir des IST  »(Source : La prévention
des IST auprés des jeunes, CRIPS Sud, Octobre 2018).

Les adolescents nécessitent une meilleure connaissance sur la
contraception, | es risques ddédaddiction, | e r
La multiplicité des informations non contrélées est un frein a la qualité de
celles -ci.

Le Centre de Planification et d'Education Familiale (CPEF) et le CEntre
Gratuit doél nformation, ¢tz (CE@IPO) detBaey sont
ouverts du lundi au vendredi a Briey. Une antenne du CPEF ouvrira a Jarny

a partir de fin septembre le mercredi.

Le CPEF, dans |l e cadre do6éune conven
intervient dans les colléges et lycée du terri  toire (tous les 4 émes du secteur,
des 2ne g®n®r al es et professionnell es)
®t abli ssements (I ME, | TEP, ESAT, Mi s s
les missions du CPEF, promouvoir la prévention des comportements violents,
sexistes et homophobes, la maitrise de la fécondité et la prévention des IST

avec une attention portée au SIDA. Ces rencontres sont réalisées en
binbme (sage -femme et conseillére conjugale ou sage -femme et IDE
scolaire ou professeur).

Grace a ces interventions , les jeunes connaissent la structure.

Par contre, les professionnels de santé connaissent peu ou pas la structure
et ses missions, notamment les médecins généralistes communiquent peu
avec le CPEF.

La CPAM pr®voit d 0 a dpréventiore r» erd directiomaeiséss
assur ®s de 18 ° 25 ans ”© partir do
(vaccination, HPV, | VG, d®pi stage, I
prévus par année, en juin et en octobre.

Obijectif(s)
| acti

Améliorer | 6i nf or mati on des jeunes sur | es
Mieux orienter les jeunes vers les structures dédiées
Harmoniser les pratiques des professionnels sur le territoire

Bénéficiaires
| acti

Les jeunes (13 / 25 ans) habitant le  territoire de la CPTS

36



Modalités Actions
mettre
et répartition des

taches

e

Faire connaitre les missions du CPEF auprées des professionnels de santé et
des professionnels au contact des jeunes (exemple . associations et club
sportifs, Foyers de jeunes travailleurs, Missions Locales, Points Info Jeunesse,
Accueil ados au CarrefourJ eunesseé) .

Pour favoriser | 6acc s g®ographique,
se rendre au CPEF est a délivrer (cf fiche action dédiée a la mobilité).

I nformations d®l i
transmettent secondairem  ent aux jeunes)
-l a contraception, |l a contraception
- la consultation anonyme possible pour les mineurs

- la vaccination HPV chez les jeunes garcons et les jeunes filles

vrer aux profes

d

Harmoniser le discours auprés des jeunes : des documents

CPEF pourraient étre distribués

réalisés par le

Diffusion aux professionnels de santé de la CPTS du calendrier précis des

q

4

mails pr® ention de | a CPAM (cf Conte
en cas de sollicitation par leurs patient(e)s.
Coordinateur CPTS
Acteurs du projet CPEF / CéGIDD
MSP, médecins, pharmaciens, IDE Scolaires, sage -femmes

Partenaires

Etablissements scolaires

PMI

CPAM

Associations sportives

Foyers de jeunes travailleurs

Missions Locales

Points Info Jeunesse

Carrefour Jeunesse

Pop'Com (CTJEP - contrat territorialisé de jeunesse et d'éducation populaire)

Communication

Réunion de présentation du CPEF auprés des professionnels de santé de la
CPTS (au moment d6éune Assembl ®e G®n®r
Di stribution des documents dodinfor mat
Information via la newsletter de la CPTS, via des mailings sur la prévention

Suivi / Evaluation

Nombre de réunions réalisées, nombre et type de participants

Evolution dans le temps de certains indicateurs fournis par la CPAM relatifs
aux consultations anonymes de prévention des mineurs et a la vaccination

HPV chez les filles et les gargons (1 ¢res requétes a faire fin du 1 e semestre
2022)

Calendrier
prévisionnel

2éme semestre 2022

Identification des

freins et leviers

Leviers: pr ®sence ddun CPEF dynamique av

Freins: probl me de | mobilit® des

dispositifs de prévention

a eu

j

[

Moyens nécessaires
au déploiement de
| acti on

Documents informations Flyers,
Site internet avec une page prévention
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PREVENTIONET DEPISTAGE DES CANCERS FEMININS

Mission socle Prévention

Référents

Mme Benarous (sage -femme)
Mme Salvador (IDE)

Contexte
problématiques
constatées

L6objectif des programmes de d®pi st a
détection précoce des lésions permettant un traitement moins lourd,
dbéaccroitre | es chances de gu®rison
Sur le territoire de la CPTS, le taux de partic ipation des femmes de 50 a 74
ans au dépistage du cancer du sein est trés légerement inférieur (60,2%
contre 61% au niveau départemental, 61,5% sur la région et 61,6% en
France) (Source : Diagnostic Rezone Assurance Maladie - 2020). La CPAM
a pu fournir & la CPTS des données précises par commune des taux de
participation au d®pi stage du cancer

e

Le taux des femmes de 25 a 65 ans ayant eu un frottis dans les 3 derniéres
années est inférieur sur le terri toire de la CPTS (44,7% contre 50,5% en
Meurthe et Moselle, 54,3% en région Grand Est et 50,5% en France). (Source
. Diagnostic Rezone Assurance Maladie - 2020). Le principal facteur de
ri sque du cancer du col de | dut ®r uw), ik
est donc possible dbdagir en pr®vent.i
contre le HPV.

La couverture vaccinale contre le HPV reste basse en France, cependant

elle est plus élevée dans le département de Meurthe et Moselle
comparativement aux autres départements de la région : 58,7% pour une
dose chez les filles agées de 15 ans (contre 46,3% sur la région, 40,7% en
France) et 47,3% pour le schéma complet chez les filles de 16 ans (47,3 sur

la région et 32,7% en France). (Source : Santé Publique Franc e, BSP
Vaccination, mai 2021).

Obijectif(s)

| dacti on

de

Augmenter la participation aux campagnes de dépistage

I nformer sur | a pr®vention du cancer

Bénéficiaires

| acti on

de

Femmes de 50 a 74 ans pour le dépistage des cancers du sein

Femmes de 25 65 ans pour | e d®pista

Modalités

mettre
et
taches

Actions

e

répartition des

Action 1 :
féminins :
Organiser des journ®es
des cancers féminins sur un territoire donné

- repérage du ou des lieux ou pourrai(en)t avoir lieu cette jou
déinformaitdemti fier avec | 6aide
zones sous participantes pour cibler les territoires

- mobilisation des professionnels de santé libéraux de ce territoire pour venir
participer (notamment sage  -femmes, MG, gyné cologues, radiologues)
- modalités a définir qui zz, organisation
d®pi stage des cancers du sein, du
sur | e suivi gyn®col ogiqueé

- prise de rendez -vous pour la réalisation de mammogr  aphies et frottis le jour
méme ou les jours suivants (travail en amont sur des plages de RDV
bloguées au sein des cabinets de sage  -femme pour les frottis, de radiologie
pour | es mammographi esé)

- explorer la nécessité de travailler sur des moyens de transp

Information sur la prévention et le dépistage des cancers

ddoi nformati on
rnée
de | a

doat
col

ort
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Expérimenter le format sur un territoire la 1 ¢ année avant de le reproduire
sur ddautres.

pagne de communication nationale
nsembl e des professionnel s :daffiches
nf or mat i on redtacakinets desprotessibrineds du territoire.

Q=0

ot Ot ©
- o 3

Organisation de café quartier Octobre Rose : rencontres pour informer et
sensibiliser les femmes sur la mammographie de dépistage.

Action 2 : Mise en place de consultations dédiées

Etude de faisabilité de la mise en place de lieux de consultation au plus
proche des populations le nécessitant, éloignées de certains cabinets de
consultations (SF, gynécologue) : exploration de la mise a disposit ion de lieu
au sein des collectivit®s, ®qui pem
gyn®col ogique), permanence de profess
La problématique du matériel a déplacer pouvant étre un obstacle, la
communication sur les moyens de transports existants ou la mise en place
de transport spécifique pourrait étre une alternative pour aider les
populations ciblées par cette action & se rendre vers les lieux de
consultation existant.

Le groupe de travail pourra sdinspir
territoires.

Acteurs du projet

Coordinateur CPTS
Professionnels de santé impliqués dans le suivi (Médecins, sage  -femmes,
gynécologues CH Briey, radiologues, pharmaciens)

Partenaires

CRCDC Grand Est (antenne de Meurthe et Moselle)
Caissesd d Assurance Mal adi e

PMI

CPEF

Diverses associations : Ligue Contre le Cancer (Comité 54), Espoir et Vie,
Ville plurielle, association Symphoni

Communes et Communautés de Communes (en lien avec le CLS Orne
Lorraine C onfluences)
ST2B

Communication

Mobilisation des professionnels de santé
Point presse pour annoncer |l es journ®
Site internet : lien direct

Suivi / Evaluation

Nombre dbéactions d®pl oy®es sur | e ter
Nombre ddactions d®pl oy®es par l es p
CPTS etles PS

Nombre de professionnels mobilisés par action

Nombre de participants aux actions

Suivi de | d8®volution du taux de parti
notamment)
Calendrier Premiéresactions : Oct obre 2022 (au moment dbo

prévisionnel

Etude de faisabilité de consultations délocalisées pour fin 2022
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Leviers :
- Présence de sage -femmes sur le territoire
- Nombreuses associations

Identification ~ des |- CLS Orne Lorraine Confluences impliqué sur la thématique
freins et leviers
-Temps de pr®paration des journ®es db
- Public ne participant pas aux campagnes de dépistage difficile a mobiliser
Moyens nécessaires |Af fi che pour informer de |l a tenue des
au déploiement de [(Sel on |l es r®sultats dé&quipdment podr eonsditiodisa i
| dacti on d®di ®es (tabl e, |l ocal é)
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EDUCATION THERAPEUTIQUE DE PATIENTS ATTEINTS DE BRON
PNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)

Mission socle Prévention

Référents

Mme Benarous (sage -femme)
Mme Salvador (IDE)

Contexte
problématiques
constatées

La BPCO est une des premieres causes de mortalité en France, aprées les
maladies cardiovasculaires et les cancers (source : Premiers choix Prescrire,
Bronchopneumopathie chronique obstructive, Actualisation octobre 2019)

Le territoire de la CPTS présente, dans la période 2011 -2015, un taux de
mortalité liée a la BPCO statistiquement supérieur a celui de la région
Grand -Est (respectivement 48 et 44,1 pour 100 000 habitants sur la CDC
Ciur du Pays Haut et |l a CDC Orne Lor
régio n). Ce sont surtout les hommes qui sont concernés (3,4 fois plus que les
femmes). (Source : ORS Grand Est 8 Profils EPCI, aoqt 2019).

La qualité du maniement du dispositif d'inhalation est essentielle pour que

le traitement soit efficace. Or, il est souve  nt constaté par les professionnels

de la CPTS une incompréhension des patients sur la maladie globalement

et pl us pr ®ci s®ment sur l utilisati
Il 6initiation du traitement ou | or s

traitement.

Une BPCO non stabilisée peut évoluer vers une insuffisance respiratoire.

de
on

Obijectif(s)
| dacti

Promouvoir des actions |l ocales do®du
atteints de BPCO

Pr®venir | 6aggravation de | a mal adie

de
on

Bénéficiaires
| acti

Patients atteints de BPCO

Modalités Actions
mettre

et répartition des

taches

e

est de
ducati on

de cette act
progr ammes

LOobjectif
de BPCO des
chez eux.

i on pro
do®

S

Recensement des professionnels de
(40h validées) et ceux souhaitant se former. Plusieurs professionnels
form®s participant aux groupes de {
sant® de | a CPTS o n tdentfidsoRow s aattes, ld GHTS
pourra les orienter vers les dispositifs de formation.

Recensement des diff®rents progr amrm
et di spositifs favorisant | 6®ducat
existant et pouvant étre  déployés sur le territoire de la CPTS par des

professionnels de sant® | i b®raux fo

identifiés :

A Programme ETP polypathologies porté par la MSA

A Programme ETP porté par le réseau ADOR en cours de validation
par | & A RPpathologie BPCO (stades 1 et 2)

A Programme ETP d®ploy® par Arairlo
aux Insuffisants Respiratoires de Lorraine)

A Dispositif r®gional Prescri dmouv

s programmes déployés
IDE, Kkinésithérapeutes,

Diffusion de ces informations et présentation de
aux médecins généralistes, pharmaciens,
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pneumol ogues du pourtour afin de fa
ces dispositifs. Quel qgue soi't | 6 4g
| i nclusi on d®prpgeatmmeeEdR. dans |

- Le «référent ETP » de la CPTS centralise les besoins et coordonne la mise
en place des programmes sur le territoire.

Formation interprofessionnelle des professionnels de santé sur la BPCO,
permettant une harmonisation des pratiques et des discours.

Acteurs du projet

«Référent ETP » de la CPTS

Professionnels de santé impliqués dans le suivi des patients BPCO (MG, IDE,
Pharmacien, kinésithérapeute, Pneumologue Metz et Verdun, IPA, IDE
Asalee) Tabacologue

Partenaires

MSA

Réseau ADOR

Arairlor

Prescri dmouv

CLS Orne Lorraine Confluences (promot

Communication

La communication se fera vers les acteursen1 e lieu via :

- Le site Internet de la CPTS

- La Newsletter de la CPTS

- Envoide mailsciblésgracea | 6annuaire de | a CP
Une communication sera a prévoir auprés des patients dans un second
temps

Suivi / Evaluation

Nombre de programmes dG6ETP mis en pla
Nombre de participants
Nombre de professionnels form®s ~ | 8E

Lesprogrammes dOETP d®pl oy®s pr ®voi ent
et de résultat

Calendrier
prévisionnel

Recensement des professionnels et des programmes : 1er semestre 2022
Déploiement ( f or mati ons de nouveaux profes
ou plusieurs programme(s) sur le territoire) : a partirdu 2 éme semestre 2022

Identification des
freins et leviers

Leviers :

- Des professionnel s de sant® | ibga
phar macien, di ®t ®t i ci enne, ki n®si
- Desprogrammes dOETP d®] " existants

- Des IPA et IDE Asalee présentes sur le territoire

- Une méconnaissance des ressources existantes sur le territoire

- Pas de contractualisation possible actuellement avec une CPTS
dans le cadre du programme ETP porté par la MSA. La
contractualisation est par contre possible avec une SISA porteuse
ddune MSP.

Moyens nécessaires
au déploiement de
| acti on

Formation ETP 40h de nouveaux professionnels (pas de décision prise a ce
joursurl 8 ®ventuell e participation de | a
Formation interprofessionnelle

Un (ou plusieurs) « référent(s) ETP »
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DEVELOPPEMENT DE LOEXERCISIANTENEDRKBRUXNEN IP
(INFIRMIER DE PRATIQUE AVANCEE) POUR MAILLER LE TERRITOIRE

Mission complémentaire - Accompagnement des professionnels

Mission socle

- Acces aux soins

Dr Schleck (MG)

Reférents Mr Ammandolea (kinésithérapeute)
Les professionnels constatent des besoins croissants de santé liés au
vieillissement de | a popul ati on et
chroniques ou complexes (7 % de la population a plus de 80 ans). (Source :
Diagnostic Rezone As surance Maladie - 2020).
La démographie de plusieurs professions de santé est fragile : médecins
g®n®ralistes, kin®sith®rapeutes, orth
Dans un contexte doéoffre de soins no
tension qui p otuer damsiles towged arochames années, sans
avoir de visibilité quant aux futures installations, le déploiement de formes
ddexercice coordonn® ( Mai s on-MBB-, E5Epe tle®
Soins Primaires - ESP-, Centre de santé - CDS -) , dsfaats reédicaux et
dél PA (I nfirmier de Pratique Avanc®e)
Ces diff®rentes modal it ®s dbexercice
des facteurs dobéattractivit® et peuve
professionne Is et permettent aux médecins généralistes de dégager du
temps médical.
Plusieurs textes conventionnels et législatifs soutiennent le déploiement de
ces démarches et notamment :

Contexte En 2019, les partenaires convgntionnels_ au niveau national ont _si_gné

. . | 6 aant Nn°7 a la convention médicale prévoyant la possibilité

problemathues ddembauche déassistants m®di caux par

constatees financi “re de | 8Assurance Mal adi-884dula
mai 2021 permet aux SISA (Société Interprofessionnelle de Soins

Ambulatoires) de développer des activités de groupement d'employeurs

au bénéfice de tout ou partie de leurs associés. Les SISA pourront ainsi
mettre des assistants médicaux au service de médecins généralistes. Cette
nouvelle fonct mPdi dadabssgiseant am®liore
patients ainsi que |l es conditions do6e

Prévue par la loi de modernisation de notre systeme de santé, la pratique
avancée pour la profession infirmiére est désormais reconnue et encadrée
par la publication de cing textes de loi en juillet 2018.

Les dispositifs en fonctionnement et
identifiés sur le territoire de la CPTS | or s de | d3®l abor at
santé :

- 2 MSP sur le territoire (Audun -le-Roman et Mercy -le-bas), 1 ESP
(Conflans en Jarnisy), 4 centres de santé « Filieris» (Auboué,
Bouligny, Tucquegnieux, Jarny) et 1 CDS mutualiste (Jarny) en projet.

Des projets en cours ou début de réflexion de MSP : Val de Briey,
Piennes-Bouligny, Tucquegnieux.

- 2 IPA libérales : une formée exercant  sur une partie de son activité
en collaboration avec des médecins de la CPTS et une autre en
cours de formation.
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- 1 Assistante médicale identifiée sur la CPTS

Une association nationale a été créée faisant fonction de groupement

Obijectif(s)
| dact i

de
on

ddempl oyeurs polufefmbautheéedes assi st
médecins en libérant ces derniers des formalités administratives et
comptables.

Promouvoir l e d®pl oi ement de for mes

Centre de santé), Assistants médicaux
(IPA) sur le territoire de la CPTS
- Rendre | e

professionnels de santé
- Proposer de meill eures conditions
- Am®l i orer | 6acc s aux soi nsnédea ded G
médecins pour permettre la prise en charge de nouveaux patients.
- Améliorer la qualité des soins par une meilleure coordination et
communication interprofessionnelle
- Promouvoir les consultations avancées de second recours en MSP

et Infirmiers de Pratique Avancée

territoire attractif

Faire le lien et rationaliser les différents projets exercices coordonnés,
assistants médicaux, IPA sur le territoire

de
on

Bénéficiaires
| dacti

Professionnel s c 0 n c e rles @edecipsa générhlitesc les
infirmiers et autres professionnels pouvant correspond re au profil « assistant
médical » du territoire de la CPTS.

Publics b®n®fi ci:daipopeldtionde | dacti on

Modalités
mettre
et répartition des

taches

Actions

- Recenser |l es diff® rentes formes doe
de santé), les Assistants médicaux et les IPA existants déja sur le territoire
delaCPTSpar secteur. LOARS et |l e D®p
peuvent °tre des sources ddinformat

- ldentifier les professionnels de santé de la CPTS intéressés par ces
différents dispositifs.

- Communiquer aupres des professionnels intéressés et les informer sur
| exercice coor donnaBsistant médicad » setpRARt ldsi
démarches :

A Appuyer la diffusion de plaquettes de présentation des différents
dispositifs (éditées par ARS, CPAM, FEMAGE, URPS, Syndicats,
Fédération nationale des Centre de santé, Fédération nationale
des CPTS, e) , mettre di sposit
convention type), communiquer sur les ressources existantes
permettant de facili ter les démarches (exemple : groupement
dédempl oyeur ) . Mettre ' di sposi ti
internet de la CPTS.

Favoriser Il e partage dobéexp®rienc
référents ayant déja expérimenté les dispositifs sus  -cités etint éressés
pour partager leur expérience.

A Organiser des tables rondes sur ces thématiques
- Accompagner les professionnels volontaires pour mettre en place ces

dispositifs : aide pour les démarches, orientation vers les tutelles et
partenaires compétents (ARS, CPAM, URPS, D®part
coordonnateur de la CPTS pourrait étre le premier interlocuteur.

e
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- Suivre |l es nouveaux projet
déassistants m®dicaux et doél PA

- Faire connaitre les dispositifs tels que les assistants mé dicaux et IPA
aupres des internes de médecine générale et remplacants.

Acteurs du projet

MG, IDE principalement

IPA

Assistants médicaux

MSP, ESP, CDS du territoire
Coordinateur de la CPTS

Partenaires

ARS
Assurance Maladie
URPS Médecins libéraux

URPS I nfirmiers (en charge de | daide
FEMAGE F®d ®r ati on de | 06Exercice Coordon
Grand Est)
Collectivités

OHS Lorraine
Département Meurthe et Moselle
Région Grand Est

Communication

Plaquettes et outils déja existants sur ces différents dispositifs
Retours ddexp®rience

Tables rondes

Communication via le site internet de la CPTS

Site internet

Outils de communication mis a disposition sur le site internet de la CPTS
Tables rondes / temps ddo®change organ

Suivi / Evaluation Indicateur de suivi (pas de résultat) Sui vi de |1 d6®volu
modal it ®s ddexercice coordonn®, d €uAle
territoire

Calendrier Action déja démarrée

prévisionnel Mi se en place des modal i t®s ddaction
Leviers :

- Des IPA déja formée en exercice sur le territoire ou en cours de
formation
- Le territoire de Il a CPTS est ®Iig
Identification  des assistant m@dical, ¢)
freins et leviers Freins:

- Une forte proportion de médecins généralistes de la CPTS installés
en e xercice isolé ou en cabinet de petite taille

- La profession doélPA est un nouveal
souvent méconnue des autres professions de santé

Moyens nécessaires
au déploiement de
| acti on

Site internet de la CPTS valorisant les différents dispositifs
Documents explicatifs et outils sur les différents dispositifs
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ACCOMPAGNER LES ETUDIANTS EN SANTE ET LES REMPLACANT]
PROFESSIONNNELS DE SANTE

Mission complémentaire

Accompagnement des professionnels

Dr Schleck (MG)

Referents Mr Ammandolea (kinésithérapeute)

La densité de médecins généralistes (6,3 pour 10 000) est inférieure aux

moyennes départementales, régionale ou francaise. De plus, 60% des

m®deci ns sont ©g ®s de pl us de (Sdurcea:t

Cartosanté et Diagnostic Rezone Assurance Mala die - 2020)

La d®sertification m®di cal e dans ce

contexte de besoins croissants liés au vieillissement de la population (7 % de

Il a popul ation a plus de 80 ans) et

chroniques ou complexes (25,1% de la popula tion est en ALD contre 23,7%

France entiére). (Source : Diagnostic Rezone Assurance Maladie - 2020)

La d®mographie dbéautres professionnel

kin®sith®rapeut es, orthophoni stes, de

Il est important de pouvoir rendre l e territoire attrac

nouveaux professionnels de santé.

Une des difficultés rencontrées par les stagiaires et remplacants des

Contexte - | différentes professions de santé pour venir sur le territoire de la CPTS de Briey
problématiques est la question du lo gement.
constatées Un recensement des dispositifs existant a commencé a étre réalisé

- Le CH de Briey met a disposition de ses internes et autres stagiaires des
logements & la Cité radieuse de Briey.

- LaMSP de Audun -le-Roman di spose d&un |stagjaren¢
et remplacants.

- Une réflexion est en cours pour transformer des logements en proximité
du Centre de santé de Jarny pour accueillr des stagiaires et
remplacants (action dans le cadre du CLS).

- LOOHS est en r ®f | exi on poumpoudles interne® &
de médecine générale (« Maison des internes e ) au sei
r®si dence autonomie qudelle g re.

- Un autre bailleur met d®j di spo
résidence autonomie.

- Le département de Meurthe et Moselle va créer une age nce
déattractivit® d®partemental e compr
a la santé : elle aura notamment pour objet le soutien a la maitrise de
stages, | 6aide aux | ogements, des b

Promouvoir le territoir e pour attirer des internes de médecine générale et

Objectif(s) de autres étudiants ep_formation o ] o

l daction Promouvoir la maitrise de stage pour les etudlant§ en santé sur le territoire
Proposer une of fre doh®ber gement a ¢
remplacants

Bénéficiaires de Inter_nes de méde(,:ine générale

l daction Etudiants en santé _
Remplacants de toutes les professionnels

Modalités Actions |Action 1 : Approfondir les liens déja initiés avec les 2 Centres Hospitalie  rs du

" mettre el territoire afin

46



et répartition des
taches

-ddorgani ser une pr®sentation de | de
existante ainsi que |l e territoire aux
arrivée (le 2 mai et le 2 novembre)

- de réfléchir a des postes partagés vi  lle - hopital a proposer aux étudiants

en santé ou aux remplacants : médecin, sage -femme, kinésithérapeute,
orthophoni steé

Les 2 CH rencontrés ont donné leur accord pour développer la
collaboration sur ces thématiques.

Action 2 _: Promouvoir la maitrisede st age ~ travers | dex

proposer des conditions doéaccueil att

- Promouvoir la mise en place de stages pluridisciplinaires au sein des
structures dobéexercice coordonn® per
profession de partager ponctuell ement | 6e
ddautres professions.

- Recenser et cartographier les possibilités de logement pouvant
accueillir des stagiaires ou remplacgants sur le territoire de la CPTS.

- Recenser et cartographier les maitres de stage et professionnels de
santé accueillant des stagiaires pour évaluer les besoins en logement
en sus de ceux déja existants et la réponse a apporter (en lien avec le

CLS).

- Il faudra identifier un interlocuteur unique pour les étudiants en charge
de recenser leur s demandes, ddorienter I
besoins et des possibilités de logements, de mettre a jour les
disponibilités.

Action 3 : Travailler sur la communication attractive du territoire en
partenariat avec | 6of fi c e erdiagsconomumcateom e
des 2 Communautés de Communes (potentiel démographique du
territoire, ressources de santé déja existantes, emplois, établissements
scolaires, structures éducatives, infrastructures et services présents sur le
territoir eéyeclegactiens prévies ace sujet dans le CLS.

Il sdagira notamment de diffuser | es
lespartenaires : f ascicules " remettre aux in
internet de la CPTS (ainsi que la liste des maitres de stage, facilité de
|l ogements, &)

Acteurs du projet

Ldensemble des professionnels de sant
Elus des Communautés de communes

Contrat Local de Santé Orne Lorraine Confluences

Coordinateur de la CPTS

Office du tourisme MILTOL

Partenaires

Faculté de Médecine, Maieutique et métiers de la santé de Nancy
Autres facultés ou écoles formant les professionnels de santé
Département de Meurthe et Moselle

ARS/ Assurance Maladie

OHS

Bailleurs sociaux

Les 2 Centres Hospitaliers du territoire

Communication

Site internet et newsletter de la CPTS

Supports de communication de MILTOL, des 2 Communautés de
Communes

Faire figurer dans |l es fiches indivig
de stagiaires pour les professionnels concernés

Suivi / Evaluation

Nombre de maitres de stage
Nombre de stagiaires accueillis sur le territoire
Recensement des logements effectués
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Actions communes mises en place avec les CH

2021 : Contacts effectués avec les CH et communication faite sur les

Calendrier stagiaires via la newsletter de la CPTS
prévisionnel 2022 : Recensement des besoins
A partir de 2022 : mise en place des autres actions
Leviers :

- Plusieurs professionnels maitres de stage sur le territoire

- Lieninitié avec les structures hospitalieres et dynamique de partenariat
engagée

- Offre de logement existante pour partie

- Soutien des communes et intercommunalités sur la question de
|l attractivit® du territoire

Identification des |- Léorganisation de dsaoinp @e iy gérde pa SQS
freins et leviers m®deci ns constitue un facteur doa
m®deci ns souhaitant sdinstaller
Freins:
- Centralisation des informations nécessaires pour avoir une vue
dédensemble et |l es disponibilit®s
- Ldexercice isol® de certains prof
compliquant | 6daccueil de stagiair

plus souvent non adaptés

Moyens nécessaires | Site internet et newsletter valorisant la coordina tion
au déploiement de | Documents explicatifs sur les différents dispositifs
| acti on Documents touristiques
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PARTICIPATION A LA REPONSE AUX CRISES SANITAIRES

Mission complémentaire

La crise sanitaire | i ®e
de sant® dans une situat:i

santé en cas de situation sanitaire inédite, afin de
rapi dement un plan ddacti
soins ambulatoires et assurer la coordination avec le
secteu r hospitalier, le médico -social et le social.

le territoire de la CPTS :

I'isolement
Contexte _ |- Mobilisation pour les équipements de protection

problématiques

1 i . .
constatées htpital des patients covi

professionnels de sant ®,
hospitaliers.

patients dépendants.

gestion de situation sanitaire exceptionnelle afin de g
en sécurité.
En effet, l a CPTS est en

Ell e a mis en exer gumordindtiomdpspmofesaioncets ded e

Lors de cette crise, plusieurs actions spécifiques ont été mises en place sur
-Cr®ation ddédoutils de communication ef
permettant des échanges d'informations et de protocoles, lutte contre
-Coordination par |l e r®seau g®ront ol
- mise en place d'un premier centre de vaccination initié par les
coordination et faisant intervenir des professionnels de santé libéraux et

- mise en place d'équipes mobiles p  our la vaccination a domicile des

Les acteurs de |l a CPTS souhaitent
cette exp®rience pour | 6®l argi r afin

adaptée aux professionnels y participant et a son territoire.

| 6®pi d®mi e
on exceptiof

pouvoir déployer

on op®ratio
second recours, le

d+ en sortie

|l e CH de Br

agner en efficacité et

capacit® doa

| dacti on S6assurer de | a bonne art

Lédobjectif de ce plan doa

les professionnels.

Coordonner les réponses des professionnels et acteurs du ter ritoire a
apporter aux habitants du territoire de la CPTS en cas de crise sanitaire.

Mai ntenir au mieux | dacc s aux soins
ruptures de parcours et les décompensations de patients chroniques,

Objectif(s) de [|Anticiper et mutualiserle s moyens ° | 6®chell e de |

par | densemble des acteurs en sant® d

en cas de besoin etde g agner en efficacité et sécurité pour les patients et

icul ation aV

ction est gy

Bénéficiaires de

~ . Les habitants du territoire
| acti on
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I sdagira de r®di ger un prises rsanithies anl
sdappuyant sur |l es dpouvant intégree les élraents o
suivants :

- Identifier de maniére consensuelle, en lien avec les autorités sanitaires : le

type de crise sanitaire et les risques majeurs associés parmiles 5 gran ds types
de risques référencés dans le « Guide de situation sanitaires exceptionnelles

e, l es seuils do6alerte sanitaire, | e
exemple : épidémie/pandémie).

- Etablir un état des lieux des ressources locales mobilisabl  es en cas de crise
sanitaire : moyens humai ns (cham
rtles/ missions/implication/volontaria
moyens matériels

- Mettre en place une cellule de gestion de « crise sanitaire » impliquant les
différents acteurs du territoire qui pourra étre déclenchée a tout moment :
d Définir la composition en fonction du type de crise sanitaire et des
besoins, l es rtles et mi ssions de
(activation / désactivation de la ce llule),
dMettre en place des groupes de travail thématiques avec la nomination
de référents en charge de différents volets de la gestion de crise : veille,
réorganisation et continuité des soins, coordination ville/hdpital/médico -
Modalités :© Actions social, dépistages, suiv i de patients, logistigue et matériel,
communication, &
d Elaborer des procédures organisationnelles partagées selon les
di ff®rents niveaux db6alerte sanitai

mettre e
et répartition des

taches |l ocales ° mobiliser, | 6 or g ares ds prdteictiom
pour les professionnels de santé et la population, les stocks de matériels
m®di caux et de protection, | es mutua

dFormer des acteurs de la CPTS aux différents risques
dFaire le lien avec les autorités sanitaires et  les autres Plans de gestion de
crise locaux

- Elaborer un plan de communication en direction des professionnels et
acteurs |l ocaux de sant® ddéune part et
stratégie sera a adapter en fonction de la crise sanitaire). Pou r certains
risques, la CPTS constitue un maillon nécessaire pour assurer le relais
ddéinformati on.

- Mettre en place un outil de recueil opérationnel de données
épidémiologiques, adapté au type de crise sanitaire (permettant
notamment la remontée de donnée s) si demandé par les instances
sanitaires

- Mettre en place une veille opérationnelle permanente pour la gestion des
alertes sanitaires, |l e retour ddexp®r

- Mettre en place des actions de prévention pour se prémunir contre la
survenue de crises sanitaires

Les professionnels de la CPTS

Acteurs du projet ARS
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Partenaires

Les 2 CH du territoire

Communauté de Communes et Communes
CPAM, MSA

Préfecture

Département de Meurthe et Moselle

Communication

Plan de communication adapté au type de crise sanitaire

Suivi / Evaluation Pl an ddactions d®fini et mis 7 jour
Calendrier Cette action est °~ mettre end®Pmareagasn
prévisionnel crise sanitaire

Identification des
freins et leviers

Leviers :
- La mobilisation importante des professionnels et des acteurs.
- Une organisation mise en place pour gérer la crise sanitaire « Covid ».

Freins :
-Lanécessitt ddassurer une veille sanitaire
-Le maintien permanent de | dop®rati on

- Mise a jour du plan nécessaire régulierement

Les membres de la CPTS envisagent le développementde f ormation spluripro fessionnelles

| 6 ®chel |l

e de | a CPTS.
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Organisation et fonctionnement

Gouvernance

A compléter par la CPT&ssociation loi 190Imembres du CA, membres du bureau

Membres de la CPTS

A compléter par la CPTS

Coordination

La coordination est indispensable pour aider au fonctionnement de la CPTS, a la mise

en fTuvre du projet de sant®, “ |l a mobilisation d
par | es instances de ¢gouyvblnepraniee &flegia pdurdaA sneiseci at i o
en place de cette coordination a plusieurs niveaux a été imaginée de la maniére

suivante. Elle sera a faire évoluer avec les professionnels et acteurs au cours de la mise

en Tuvre du projet de sant® et des besoins inh®r

Sur chaque axe du projetd e santé : des référents ont été désignés

Spécifiguement sur les parcours : un coordonnateur parcours  (qui pourrait avoir le
prof il ddl PA o wmotachimédt p8ur coardomenar hee parcours des patients
dont les dossiers sont inclus dans Parceo

En transversal : un coordonnateur et un assistant administratif

Exemples de missions du coordonnateur :

Mettre en Tuvre | e projet de |l a CPTS

A Aider la mise en iTuvre des groupes de travail
A Accompagner |l a mise en place des actions sur |
A Faire le suivi des actions en cours, |les ®valu

A Sui vr e nbes de fimhecemzent et gérer la répartition des financements, sous

la responsabilité du CA et en lien avec le trésorier

A D®vel opper de nouvell es actions sur | e ter |
problématiques et a faire des propositions )

Organiser | a représentation de la CPTS et en faire la promotion

A Faire conna’tre | a CPTS aupr s des partena
professionnels etc.)

A Faire adh®rer et participer |l es partenaires au
A Organiser | a delaPT® érepnéseatérilacCRTS auprés des instances

territoriales

A Cr®er des liens avec | es CPTS environnantes.
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Faci l

ter

ani mati on

| &
A Ani mer des r®unions
A Aider | a

adhésions

A Organiser
A Organiser

NathalieY Yy 2 dza

@2 dza

gestion d

|l a communi
|l es ®v nem

et | a gestion de
e | 6associiqautei o nA G,
cation de | a CPTS
ents conviviaux d

l a CPTS

séuwi, Vv is ucio

e |l a CPTS

flrAaazya €S a2Ay RQl22dziSNJ f I LI

Outils numériques

Les outils numériques déja utilisés par la CPTS ou a déployer

- Coordination d es parcours de patients :

(0]

O O O

Parceo

Logiciels de Télémédecine
Messagerie sécurisée
Le futur Espace numérigue de Santé (ENS)

- Communi c
Site Internet de la CPTS
Newsletter de la CPTS
Messagerie instantanée (de type
Outils de visioconférenc e

- Communication vers la population

O O O O

ation entre

sont les suivants :

pr of exfermatiane nel s,

WhatsApp )

: site internet

®change

Calendrier de déploiement

Rappel du calendrier ACI CPTS

Délai minimal et maximal pour démarrage et déploiement des missions apres signature du contrat :

.
<
w @
c c
B
'@ 9|
A Bl
E o :
T ! Missions en faveur de I'amélioration de I'acces aux
~ .
3! soins
‘s )
> N— -
.Tg 3
o Missions en faveur de I'organisation de parcours
§ E, ‘ pluri-professionnels autour du patient
2 — =
S &l s S
& Missions en faveur du développement d'actions
coordonnées de prévention
] | | i |
- I I. I . l . I . ¢
Signature du 6 mois 12 mois 18 mois 24 mois
contrat
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Echéancier prévisionnel du déploiement des actions de la CPTS :

4éme trimestre 2021 ler semestre 2022 2éme semestre 2022

Mission socle : Acces aux soins

Faciliter 'accés & un médecin traitant

Améliorer la prise en charge des soins non programmés

Déployer la téléconsultation

Favoriser la mobilité et le transport des patients non mobiles

Mission socle - Parcours de soins

Amélioration du lien ville-hopital

Parcours Diabete

Parcours ostéoporose

Mission socle Prévention

Mieux informer les jeunes sur les infections sexuellement
transmissibles et la contraception via les professionnels de santé

Prévention et dépistage des cancers féminins

Education thérapeutique de patients atteints de broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO)

Mission complémentaire - Accompagnement des professionnels

Développement de I'exercice coordonné, assistants médicaux et
IPA (Infirmier de Pratique Avancé) pour mailler le territoire

Accompagner les étudiants en santé et les remplagants de
professionnels de santé

Mission complémentaire

Participation a la réponse aux crises sanitaires
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Annexe s

Diagnostic territorial

Ledi agnostic territorial est | 6®t ape pr ®al abl e per me
objectifs qui se déclineront ensuite en actions.

Il a ®t ® r®alis® " partir dbéapproches compl ®mentaires
des professionnels exer-ant sur |l e territoire. | & per
surtout de dégager des axes de progres, en proposant des actions répondant aux problématiques

soulevées.

1 - Méthodologie de réalisation du diagnostic

Le diagnostic territorial de sant® a ®t® r®alis® " pa

Une premiére analyse a été réalisée par les professionnels de santé du territoire de la CPTS lors de

| 6®criture de | a lettre doéintention, en sdappuyant s
CPAM. Ce diagnostic a par la suite été enrichi par |l es professionnels de s;
m®t hodol ogi gue du bureau d6®tudes | cone M®di ati on San

les professionnels a rédiger leur projet de santé.

Cette analyse documentaire a porté sur
- Lasituation socio -démogr aphique du territoire

- LO®t at de sant® de | a popul ation
- Ldoffre de services de sant®.

Les principales sources de recueil do6éindicateurs chif
- Donn®es statistiques de | 6Assurance Mal adi e et de

- Donn®es de, | 61 NSEE
- Site internet Cartosanté : http://cartosante.atlasante.fr/ ;

- Site internet de | 0 ob shitp:/kcaatd.absenvatoired e -slesteeritoires.dowvifrr; e s

- Outil REZONE CPTS http://rezonecpts.ameli.fr/ ;

- ORS Grand Est : https://ors -ge.org/liste -des-epci?field_departement value=5&name= Version
du 28/08/2019

- Site internet de | chdpR/Bvww@naral n eest.ais.sante.fr/: et du portail
ddaccompagnement des pr of: letpsdiivvovmmarell sest.gags.sanderirt ®

- Site internet du registre francais du social et médico -social : https://annuaire.action -
sociale.org_;
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2 0 Données démographiques et socio

2.1.- Evolution de la population
décroit léegerement

-économiques

. Entre 2012 et 2017, une population qui

la

A Taux dé®v pnuelde lapapuladon entre 2012 et 2017 . croissance négative
P \/7 - La croissance annuelle de
1 / o - — population entre 2012 et 2017 est
\L mar:nae"'”"""' ( négative ( - 0,11 %) sur le territoire de

Yutz |
: (}“ 2 epci (2020)

la CPTS, contre +0,39% en France. Le

) ,_/"M t Agir sur cette sélection . — ~
Femect Ll ' Editer ges rapports taux diff re doune
<Y TR 5 TE c 0o mmu n e sutré. Il €sbnul pour la
s MY | CC Ciur du Pays Hau
° M;‘;,;ére., ~1,594-051(188)
o2 etz 0504 - 0,01 (309)
d 0,00 & 0,49 (371)
D 0,50 & 0,99 (232)
k ( 1004347 (150)
e NIA (5)
mt’lll'e‘mrg° France - 0,39 %
a2 e Sélection - 0.1 %
Source : INSEE Données Locales
Taux d'évolution annuel de la population
Comparaison &
1,00
0,50 \.__’—.\.7.:}.?'
0,00 .

20,50 /
1,00 .
1,50

2,00

) 6pCi (2020) === France

Source : https://www.observatoire  -des-territoires.gouv.fr/
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1968-1975 1975-1982 1982-1990 1990-1999 1999-2007 2007-2012 2012-2017
e CC CoeUr du Pays Haut = France
i Taux d'évolution annuel de la population
Taux d'évolution annuel de la population
Comparaison
Comparaison el 100
1,00 0,80 . :
0,80 .\ —_— 0,60 \ & / '\,
—_—
0,60 . + . —_—
e e — \_/- _— 0,40 . —
020 — 0,20 !
og \ 00 \-
02 I . 0,20 .
20,40 0,40 /
-060 0,60 .
0,80 ¢ -0,80
-1,00 1,00 .
<120 120 \
o T 140 *
1968-1975 1975-1982 19821990 1990-1999 1999-2007 2007-2012 20122017 T tees-1e75 1975-1982 1982-1890 1990-1999 1999-2007 2007-2012 2012-2017

me CC Omne Lorraine Confluences — wws== France


https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/portraits-et-comparaisons-de-territoires?z1=soues&pos=&z1_nivgeos=com2020&z1_det=65433&z2=France&pos2=&z2_nivgeos=fra

A Dynamiques nature lles et migratoires

V Dynamiques naturelles et migratoires sur le territoire de la CPTS en comparaison a la

France
Dynamiques naturelles et migratoires
Quels déterminants de la croissance démographique par rapport a d'autres espaces ?
040
0,30
0,20
0,10
0,00
-0,10
-0,20
Taux d'évolution annuel de la Taux d'évolution annuel de la Taux d'évolution annuel de la
population population due au solde migratoire population due au solde naturel
I 2 epci (202572 S France

Source : Insee, RP - 2012-2017

Source : https://lwww.observatoire  -des-territoires.gouv.fr/

Sur |l a p®riode 2012 ° 2017, |l e taux do6é®volution annue
négatif en comparaison a la France.

V Solde naturel : il est Iégérement positif au global avec des disparités selon les
communes

CC Orne Lorraine Confluences
41 communes (2020)
Agir sur cefte sélection

Editer des rapports
Aide surles sélections

paramétres J ) A ’ parametres /&
2,60 & - 0,49 (6 202) g -12,604- 0,49 (6 202)

482 -0,01 (6 390) -0,48:4-0,01 (6 390)
0004033 (8395) Pow i 0,00 40,33 (8 395)
0,34 40,64 (6 600) { 0,34 8 0,64 (6 600)
I 0,65 & 4,56 (6 688) 0,65 2 4,56 (6 688)
[ NA@93) | NAGe)
France - 0,34 % : : France: 0,34 %
Sélection - N/A - dvision par 0 © Observatows des terores, ANCT 2021 - IGNAdmin £ Sélection - 0.08 %

V Solde migratoire : il est négatif au global (méme si certaines communes ont un solde
positif)

CC Orne Lorraine Confluences
41 communes (2020)

CC Coeur du Pays Haut
25 communes (2020)

Agir sur cette sélection
i pports

Agir sur cette sélection
Editer des rapports
Aide sur les sélections

Aide sur les sélections falleroy bk

[1] paramétres /& ) s paramétres
| 1497 4-0.83 (8 134)

| = -0,822-0,01(8 135)

0,004 0,55 (5 987)

l 56,8135 (6 009) 0,56 1,35 (6,009)

13624173 (6010) 1,364 41,73 (6 010)
| NAs93) v | NA(693)

France - 0,05 % France : 0,05 %
© Observatolre des tertores, ANCT 2021 - 1G] Sglaction - N/A - division par 0
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Tau

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Source : https://www.observatoire

A Un taux de natalité inférieur et un taux de mortalité

SUpErieur en_comparaison au

niveau national

x de natalité

Zoom sur...Ia natalité
Combien de naissances recensées pour 1 000 habitants ?

1968-1975 1982-1990
w2 epci (2020)

1999-2007 2012-2017
France

Le taux de natalité sur le territoire
étudié est de 11 pour 1 000 habitants
contre 12,1 au niveau national. Ce

taux décroit depuis 1968, tout
comme ° | d3®chell e n
I'l ndéy a fépeace sighiécatige f
entre les 2 Communautés de
communes.

-des-territoires.gouv.fr/

Précisions : Le taux de natalité est ici un taux annuel moyen sur la derniére période intercensitaire.

Cbo
rece

est | e
n sements.

rapport

Taux de mortalité

11,0
10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
50
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Source : https://www.observatoire

Zoom sur... la mortalité
Combien de décés recensés pour 1 000 habitants ?

.__—--—..——0—-..—0

o=

1968-1975 1982-1990
w2 epci (2020)

1999-2007 2012-2017
France

entre

es

nai ssances de | a

p®ri ode

Le taux de mortalité (taux brut) sur le

population peut en partie expliquer
cette di ff®rence.
différence significative entre les 2
Communautés de communes (CC

Ciur du Pays Hauo0d
habitants et CC Orne Lorraine
Confluences 10,3 pour 1 000
habitants).

territoire étudié est de 10,2 pour1 000
habitants contre 8,7 au niveau
national. Ce taux a légerement
augmenté depuis 1968, a la
différence de la France ou la
tendance est globalement a la
bai sse. La structur

-des-territoires.gouv.fr/

Précisions : Le taux de mortalité est ici un taux annuel moyen sur la derniére période intercensitaire.

Co

recensements. Ce taux de mortali

est l e rapport

entre
té est le taux "brut" de mortalité. Il ne doit pas étre confondu avec

es d®c s de |l a p®ri

le taux de mortalité standardisé qui permet de comparer des taux de mortalité a structure d'age
équivalente.
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35 %

30¢

25 %

A Répartition de la population par A&ge comparativement aux territoires de référence

(2017)

20.7

211

Répartition des habitants par tranche d'age

o~

28.7
231
31.8
34
12.9

13.3

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

A

Indice de vieillissement
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14.7

Sur le territoire de la CPTS
la population est répartie
de facon similaire a la
France, avec néanmoins
des personnes de moins
de 17 ans et des
personnes de plus de 80
ans légérement plus
nombreuses que sur le
département, la  région
et la France.

L6indice de Vvi g
le territoire de | a CPTS en
2017 est de 85,8 (soit 85,8
personnes de 65 ou plus
pour 100 jeunes de moins
de 20 ans) .
qudaux ni veaux
(83,2) et national (79,9).

A une échelle plus fine,
certaines communes de la
CPTS ont un indice de
vieillissement plus él evé (et
donc une population plus
©g®e) que ddauft



http://rezonecpts.ameli.fr/rezone/cartoCpts.html?reg=76

E Indice de vieillissement 2017V ACTIONS {3

N = .
+
— 66 communes
Thionville Q  Agicsur cette sélection
Algrange ° v~ Editer des rapports
< < ( L3 Aide sur les sélections

Hayange
0,0488,5(17 674)
88,64 156,4 (11512)
156,54 269,7 (4 318)
270,0 3 496,6 (1 089)

B 500.0 32 600,0 (284)
N/A (88)
France: 79,9

Sélection : 85,8

Maiziéres-lés-Metz

Courcelles

Metz
Mouifins-iés:-MetzMetz
°

m 2 ©IGN - Insee 2021 10km et

Source : https://statistiqtjes -locales.insee.fr/

A Part des 75 ans et plus vivant seul & domicile

Sur le territoire de la CPTS 43,2% des personnes de 75 ans et plus  vivent seules a domicile. Ce taux est
supérieur comparé aux autres territoires de référence . région (42,5%), France (42,5%). Source :
https://www.observatoire  -des-territoires.gouv.fr/

A Catéqgories socio -professionnelles : un peu plus d 8 e mpl oy ®s et ouvrier
cadres

Répartition de la population par catégorie socio professionnelle - CSP
pour la population de 15 ans et plus en 2017 27,727,327,2

H Territoire
18,01° 61 16,8149 18,3;6 916,5
Grand Est 13,6 14,2 ;
France métropolitaine s 11,9
71"
27 29 35 4,2
0,4 0,8 0,8 !
i - [ |

Agriculteurs Artisans, Cadreset Professions Employés Quvriers Retraités Autres personnes
exploitants commercants, professions intermédiaires sans activité
chefs d'entreprise  intellectuelles professionnelle

supérieures

Source : https://www.observatoire  -des-territoires.gouv.fr/

On observe une légére sur -représentation des employés et des ouvriers sur le territoire de la CPTS en
compar ai son N l a r®gion et N | a France m®t ropolita
intermédi aires sont moins représentés sur le territoire de la CPTS en comparaison a la région et a la

France métropolitaine. Les retraités restent la premiére catégorie.
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A Revenus médians

Médiane du revenu Part des foyers
disponible par unité fiscaux
de consommation imposables (%)
(a) 201 2018
CC Ciur du Pays 20 600 28,7
CC Orne Lorraine Confluences 20 530 40,4
CPTS NA NA
Grand Est 21610 49,1
France métropolitaine 21730 51,7
CC : communauté de Communes, NA : Non Applicable
Source : Données locales, Dossier complet paru le 21/04/2021 - INSEE

La m®diane du revenu disponible par unit® de consomm;:

di sponible " | 868®chelle de | a CPTS.
En revanche, ces donn®es sont di sponiubkasommunesig@tahel | €
composent.

Une disparité sur la part des foyers fiscaux imposables est notée : une faible proportion est notée sur la
Communaut® de communes Ciur du Pays Haut par rapport

La médiane du revenu disponible par unité de consommation est sensiblement la méme sur les deux
Communautés de communes mais légerement moins élevée que sur le Grand Est et la France
métropolitaine.

>

Taux de chbmage

Taux de chémage chez les 15 - 64 ans en 2017 Le taux de chdmage chez les 15 -64

ans est plus important sur le territoire
de la CPTS (14,4%) en comparaison a

14,6

14,4
14,4 L. N
162 la région Grand -Est (13,8 %) et a la
14 13,9 5F France métropolitaine (13,4 %),
138 notamment sur la CC Orne Lorraine
136 134 Confluences (14,6 %).
13,4
13,2
13
12,8

CC Ceeur du Pays CC Orne Lorraine Territoire Grand Est France
Haut Confluences métropolitaine

14,8
14,6

Source : Données locales, Dossier complet parule  21/04/2021 - INSEE

A Dipl!m®s de I denseignement sup®rieur
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Sur le territoire étudié, la part des
diplémés du supérieur parmi les 15
ans et plus non scolarisés est
inférieure a celle de larégion et de la
France.

A I dinverse
diplémes est supérieure.

124 anpsans t

Part des
Parices 20- sudlglrci)é?ﬁs g:jmi
24 ans sans P P
AN les 15 ans et
dipldmes (%)
plus non
scolarisés (%)
CC Ciur du Pa 14,7 17,8
CcC Orne Lorraine 13,2 19,2
Confluences
CPTS (2 CC) 13,6 18,7
Grand Est 10,0 26,2
France 9,9 30,7

Source : https://www.observatoire

-des-territoires.gouv.fr/

INSEE 2018

A Une plus faible part de la population couverte par la CSS

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

12 %
10 %
8 %

oMN B

7.8 9.7 83 9

Le pourcentage de la population
couverte par la CSS est inférieur sur le
territoire de la CPTS (7,8%) en
comparaison aux autres territoires de
référence.

Patients consommants CSS de 17 ans et plus

Meurthe-et-Moselle
Grand Est FRANCE

| Territoire

Meuse

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

A Revenu de Solidarité Active (RSA)
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https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/portraits-et-comparaisons-de-territoires?z1=soues&pos=&z1_nivgeos=com2020&z1_det=65433&z2=France&pos2=&z2_nivgeos=fra
http://rezonecpts.ameli.fr/rezone/cartoCpts.html?reg=76

La part de la population couverte par
le RSA (1564 ans) en 2019 est de

Mont-Saint-

40,3A sur le terri
wzepci(2020) inférie ur e l'a r®gion
: Agir sur cette sélection France (45,4 A)

Editer des rapports
Aide sur les sélections

e m parametres S

41a17,2 (250)
17.4 8248 (257)
24924331(254)

333 4452 (258)
45442783 (231)
N/A (5)

France : 45,4 pour 1 000 habitants de
15-64 ans

Sélection : 40,3 pour 1 000 habitants
de 15-64 ans

-des-territoires.gouv.fr/

Cependant une différence est notée
entre les 2 Communautés de
communes 33,4 A pour
du Pays Haut et 43,
Orne Lorraine Confluences.

Moulins-1ny-z:
Fletz

@ Ohsarvatnira dac tarritaires. ANCT 2021

Source : https://www.observatoire

A Structure des ménages et part des familles monoparentales

. Part des ménages Part des ménages
Part des ménages . )
Part des : dont la famille dont la famille
. \ dont la famille o L

ménages d'une o principale est une principale est
principale est : .

seule personne P famille formée d'un

formée d'un couple

(%) sans enfant (%) monoparentale couple avec

(%) enfant(s) (%)
CC Ciur du Pa) 30,0 28,7 9,4 30,4
CC Orne Lorraine 34.0 28.4 9.9 26.6

Confluences

CPTS 32,8 28,5 9,7 27,7
Grand Est 35,4 27,6 9,2 25,9
France Métropolitaine 36,4 26,4 9,4 25,7

Sources : Données locales, Dossier complet paru le 21/04/2021 -des-

territoires.gouv.fr/

- INSEE ethttps://www.observatoire

On observe une part plus i mportante des m®nages
avec enfants (27,7 %) par rapport aux autres territoires de référence. La part des familles
monoparentales sur le territoire étudié (9,7 %) est similaire a celle des territoires de référence.

comp

La taille moyenne des ménages sur le territoire étudié est de 2,3, similaire a la taille moyenne des
ménages de la France.

Source : https://www.observatoire  -des-territoires.gouv.fr/
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3 0 Etat de santé de | a population

Hommes Femmes
Département de la Meuse 76,8 83,0
Département de la Meurthe et 78,0 83,7
Moselle
Région Grand Est 77,8 83,7
France 79,1 85,1
Source : https://www.insee.fr/fr/statistiques/ (année 2020)
LOesp®rance de Vi e N | a nai ssance dans |l es deux d

Communautés de communes est inférieure a la France aussi bien pour les hommes que pour les
femmes.

Les données présentéesci -dessous sur | a mortalit® sont issues de

Santé Grand -Est (version 28/08/2019).

Pour avoir des indicateurs plus robustes, les données de mortalité présentées (nombre et taux)

ont été calculées a partir du nombre moyen de cas sur 5 ans dans la période 2011 -2015.
CC du Ciur d
CC Orne Lorraine Haut (CC Pays de -
Confluences | 6 Au d u hdo Bassine Region Grand -Est
de Landres)
Déces toutes causes confondues 808,7 890,5 802,2
Déces prématurés (avant 65 ans) 211,0 206,5 187,9
De'ces gwtabl_es I_|es aux pratiques de 163,5 1819 143,6
prévention primaire
Déceés par cancers 243,6 284,2 238,8
Déces liés a la
bronchopneumopathie chronique 441 48,0 35,8
obstructive
Déces par pathologies liées au tabac 129,1 141,4 114,1

On observe une surmortalité sur les 2 Communautés de communes par rapport & la région

concernant

Les décés toutes causes confondues,
Les déces prématurés,

Les déceés évitables liés aux pratiques de prévention primaire,
Les déces par cancers,
Les déces liés a la bronchopneumopathie chronique obstructive,

T>o T T T I o

Les déces par pathologies liées au tabac.

Cette surmortalit® est plus marqu®e sur | a ComnrHamaut ® de
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Les données présentées ci -apr s sont i ssues du diagnostic Rezon:
Maladie. Les indicateurs calculés surlapop  ulation consommante sont disponibles pour les codes

communes ramenant au moins 50 consommants dans la base de données. Les ratios et
d®nombrements sont affich®s d s |l ors que |l es popul at |
11 individus statistiques dans le respect des exigences de la CNIL. Plusieurs indicateurs sont donc

calculés avec un nombre de données manquantes relativement important rendant impossible

| i nterpr®tation des r®sultats. 1 a ainsi ®t ® d®ci o
calculés sur un taux de communes neutralisées inférieur a 30 %.

A Une part | ®g rement plus importante de | a po
ALD en comparaison a la France

% Population exonérée au titre d'une ALD(1) Le pourcentage de la pOpUIE_mO”
30 % exon®r ®e au titre
25 9 251% surlet erri toire @
20 % comparable aux niveau régional
15 % (24,9%) et un pe
26.7
0% 251 || 234 24.9 || 237 France (23,7 %).
5 ::_;.
0 %
Patients consommants en ALD de 17 ans et plus
\ | Territoire Meurthe-et-Moselle
Meuse Grand Est FRANCE
Source : http://rezonecpts.ameli.fr/ . Rapport généré en ligne le 14 juin 2021
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A Une plus grande prévalence du diabéte et des maladies coronaires, mais une
moindre prévalence des affections psychiatriques

Prévalence des 5 pathologies les plus fréquentes dans la populat ion consommante
Pathologies Territoire Taux Différence territoire et
Patients étudié . . . .

consommants* Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
Top 5 sur le territoire en référence a la liste des Affections de Longue Durée**
Diabete de type 1 et 59 % Meurthe et Moselle :5,8 %
diabéte de type 2 4271 pat. | Meuse :6,3% 6% 51% -0.1 038
Tumeur maligne, affection 34% Meurthe et Moselle : 3,7 %

. ; ] 0
mallgne_du tissu 2 479 pat. Meuse : 4,6 % 4.1 % 3.8% 0.7 04
lymphatique ou
hématopoiétique
. . 25% Meurthe et Moselle :2,5% 2,6 % 23%

Maladie coronaire 1842 pat. Meuse - 3 % -0,1 0,2
Insuf. Cardiaque grave, tr. 1,8 % Meurthe et Moselle :2,1 %
du rythme grave, cardiop. 1 324 pat. Meuse : 2,9 %
valvulaires graves, 2,4% 22% -0,6 -0,4
cardiop. congénitales
graves
Affections psychiatriques 12% Meurthe et Moselle :1,6 % o 0
de longue durée 872 pat. Meuse : 1,6 % 2.0% | 25% 08 1.3

* . patients ayant eu une ALD active et un remboursement au titre d'une ALD (avec ou sans rapport)
dans la période de référence et ce pour chaque numéro d'ALD retenue.
** - Indication des 5 Prévalences majeures (en nombre de patients) par pathologie sur le territoire étudié.

& : Un certain nombre de communes est neutralisé.
Source : http://rezonecpts.ameli.fr 8 DCIR/SNDS/SNIIRAM année 2020

Parmi les pathologies les plus fréquentes

- 5,9% des patients du territoire étudié ont une ALD pour diabéte de type 1 ou 2
- 3,4 % une tumeur maligne.

A Une part de passages aux urgences non Ssuivis

Passages aux urgences non suivis ddhosp

o Taux Différence territoire et
Territoire
Dép. Rég. \ Fr. Dép. Rég. Fr.
24 % Meurthe et Moselle :12,5%
, 0 0
14 134 pat. Meuse : 20 % 198% 22,2% 4,2 18

Source : http://rezonecpts.ameli.fr 8 ATIH année 2019, Taux de communes neutralisées :1,5%

Les passages aux urgences nhon suivis ddhospitalisatio
comparativement aux différents territoires de référence.
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A Acc~ s aux soins de mGEdea moyanee 18 tinuteg ponrdes
habitants du territoire.

Selon | e diagnostic ddédacc s aux soins urgents r®alis
moyenne du temps minimum ddacc s ~ un service dourge
(médiane a 21 minute  s) pour les habitants des 66 communes de la CPTS avec un minimum de 0

(Val de Briey) et un maximum de 30 minutes (pour Allamont). Pour 11 communes, le temps

ddacc s mini mal est compris entre 25 et 30 minutes.
A Uilisation déanti bd®dntgiueiso g®si®s tad reaig ssup®r i
et a la France
- Taux Différence territoire et
Territoire ] i ] ]
Deép. \ Rég. \ Fr. Deép. Reég. Fr.

38,6 % Meurthe et Moselle :33,9 % 0 0

9 069 pat. Meuse : 34,5% 358 % 36,6 % 28 2

Source : http://rezonecpts.ameli.fr 8 DCIR/SNDS/SNIIRAM année 2020, Taux de communes
neutralisées :9,1%

Sur le territoire étudié, on observe un rapport entre la population consommante traitée par

antibiotique particuli rement g @améxicillinee uwr sacided 6 ant i b
clavulanique, céphalosporine de 3 ¢ et 4e génération, fluoroquinolones) et le nombre de
consommants d&éau moins un antibiotique | ®g @ ement sup

A Participation aux dépistages des cancers

Participation au dépistage du cancer du sein : participation légérement inférieure avec
un taux a 60,2 %

o Taux Différence territoire et
Territoire ] i ] ]
Dép. . Rég. | Fr. Dép. Rég. Fr.
60,2 % Meurthe et Moselle :61 %
1 0, 0, - -
7 121 femmes Meuse : 60,7 % 61.5% 61.6% 1.3 14

Source : http://rezonecpts.ameli.fr 0 DCIR/SNDS/SNIIRAM année 2020, Taux de communes
neutralisées : 9,1%

Participation au dépistage du cancer colorectal . Avec 34,2 % de participation au
dépistage du cancer colorectal, le territoire étudié affiche un taux de participation inférieur a
la région (36,1 %) mais meilleur que celui de la France (28,4 %).

o Taux Différence territoire et
Territoire ) ) ) )
Deép. \ Rég. Fr. Dep. Rég. Fr.
34,2 % Meurthe et Moselle : 35,6 %
3 ’ 0, 0 -
6 671 personnes Meuse : 34,2 % 36.1% 284 % 19 5,8

Source : http://rezonecpts.ameli.fr 0 DCIR/SNDS/SNIIRAM année 2020, Taux de communes
neutralisées : 12,1%
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Participation au d®pi st age dpartigipationcirdérieurd u ¢ o | de |
Taux Différence territoire et
Territoire
Dép. \ Rég. \ Fr. Dép. Rég. Fr.
Meurthe et Moselle
0,
g 714;4me/2qu 50,5 % 54,3 % 50,5 % -9,6 -5,8
Meuse : 50,6 %
Source : http://rezonecpts.ameli.fr 0 DCIR/SNDS/SNIIRAM année 2020, Taux de communes
neutralisées : 4,5%
A Vaccination contre la grippe saisonniére chez les 65 ans et plus : Une couverture
vaccinale légérement meilleure
- Taux Différence territoire et
Territoire ] i ] ]
Dép. \ Reg. \ Fr. Dép. Rég. Fr.
63,5 % Meurthe et Moselle :69,1 % 0 0
9 925 personnes Meuse : 64 % 63,2 % 62,3 % 03 1.2
Source : http://rezonecpts.ameli.fr - DCIR/SNDS/SNIIRAM (du 01/04 au 21/12/2020), Taux de
communes neutralisées : 4,5%
Le taux de vaccination contre la grippe saisonniére (rapport entre la population consommante
des 65 ans et plus vaccinés contre la grippe saisonniére - au moins un rembour sement pour les
médicaments ou prestations relatifs au vaccin antigrippal - et la population de plus de 65 ans)
est de 63,5 % sur |l e territoire ®tudi ®. Cbest mieux
bien quden moyenne sur | eurthe @peselle.e ment de | a Me
A Une participation & la prévention bucco -dentaire chez les moins de 16 ans
supérieure a la France
o Taux Différence territoire et
Territoire i i i ]
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
72,3 % Meurthe et Moselle : 76,4 % 0 0
2 719 enfants Meuse : 69,4 % 743% 70% 2 2.3
Source : http://rezonecpts.ameli.fr 8 DCIR/SNDS/SNIIRAM année 2020, Taux de communes
neutralisées : 28,8%
Sur |l e territoire ®tudi ®, l e rapport entayaeteda nombr e
moins un acte dentaire dans |l es 18 mois et | e nombre

%, inférieur au taux régional, mais supérieur au taux national.
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49Donn®es

Le département de comparaison est la Meurthe et Moselle.

de

5.1.1. Les médecins généralistes

de référence

-~

oof fre

de

A Les caractéristiques des médecins généralistes au 31/12/2020

sant ®

: une densité nettement inférieure aux autres territoires

Activité

A s Densité moyenne

Médecins généra listes | Nombre DOt EgEs 6l 2 (Taux pour 10 000 | Nombre moyen
ans et plus : ~
habitants) dbactes j

par MG (*)
CPTS 48 29 (60,4%) 6,3 7 220
Meurthe et Moselle 725 356 (49,1 %) 9,9 5210
Grand -Est 4 881 2 530 (51,8%) 8,8 5503
France 58 392 29 889 (51,2%) 8,7 5 058

* Source : SNDS- 2019

Source : cartosanté 0 portrait de territoire

Au 31 décembre 2020 la densité des médecins généralistes sur le territoire étudié est de 6,3 pour

10 000 habitants ; soit une densité inférieure aux autres territoires de référence. De plus 60,4 %
des généralistes du territoire ont plus de 55 ans.

En avril 2021, 24 médecins avaient plus de 60 ans dont 12 avaient plus de 65 ans.

Les donn®es sur | dactivit ® nédmisie® duneeritoice ensntrent®deetrés n s

g®
forte suractivité comparativement aux territoires de référence.

~

AP'le déattraction des m®decins g®n®r al i stes
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Les communes suivantes : Jarny,
Val de Briey, Mercy -le-Bas, Audun -
le-Roman, et dans une moindre
mesure : Mont -Bonvillers, Piennes,
Tucquenieux, Valleroy et Joeuf,
représentent les principaux poles

déattraction en
générale  montrant que les
habitant s des communes

avoisinantes (qui parfois se situent
au -dela du contour de la CPTS) se
déplacent majoritairement dans
ces communes pour consulter un
médecin généraliste. On constate
également que certains habitants
en limite du territoire de la CPTS
consult ent majoritairement des
médecins généralistes sur des
pbles « hors territoire de la CPTS ».

1/ Poles d' ion des i i 2019v

ACTIONS {3

[2]c ion int istes (%) 2019

25 communes et
arrondissements
« Agirsur cette sélection
| Editer des rapports
o1 Aide surles sélections

=5

Ensemble : 7790 pole:

[2] paramétres S

0,0(25619)

0,12342 (2 400)

3434507 (2415)

B 5023643 (2275)

B 54459472295
N/A (6)

France: 50,2 %

.‘ Sélection : 30,5 %

[1] Poles des i 2019

ACTIONS
[2]c intra (%) 2019V o
. - \
— ”:}.‘y/ il Ma sélection
3 _ | CCOme Lormaine
/ Confluences

Q41 communes et
r-) arrondissements
L

? o
s Bardches Homea

Péchamps Mouavilie v."ﬂ g

Thar ille
T cortamandl | P04

=
Ozeraifles

5. Ensemble:7790 p&e}

|
& paramétres &
00(25619)
0,14342(2400)
3434501 2415)
T 5023643 (2275)
I 62220947 (2295)

Source : http://cartosante.atlasante.fr/

© Atasanté - [GN GEOFLA® Skm

~

A Le zonage ddacc_ s aux soins des m®decins ¢g®nd

Pourinciter davant age de m®decins g®n®ralistes ° venir sdin
|l e plus besoin, un zonage concernant | doffre de soins
jour réguliérement par les Agences Régionales de Santé (ARS).

Lezonage i denti fie trois cat®gories de zones qui se dist
soins et par |l es moyens mis en Tuvre pour rem®dier au
- Les "Zones ddlnterventions Priori esdsplusduteménZz| P) qui

confrontés au manque de médecins, et ou les aides incitatives financieres sont les plus
importantes ;
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- Les "Zones ddActions Compl ®mentaires"” (ZAC) , mo i
m®deci ns, mai s qui n®cessitentoyedsepoumévitet quela en T uvr
situation ne se détériore et qui sont éligibles a certaines aides ;

- Les zones «hors zonage »: ce sont par définition les zones qui ne sont ni en ZIP ni en ZAC.

>

Le zonage des médecins généralistes

[1] zonage i des i istes 2018 ACTIONS {3}

<+ France par commune et
arrondissement mun. 2020
| 35010 communes et

arrondissements
1] paraméires 4|

1-2ZIP ; Zone d'intervention
prioritaire (9 146)
2-ZAC : Zone d'action

- complémentaire (17 861)

3-QPVen ZIP : Quartier
. prioritaire en ZIP (94)

4-QPV en ZAC : Quartier
- prioritaire en ZAC (53)

5-2ZV : Zone de vigilance
(1744)

6 - Hors zonage (6 098)
.. 7-GQenZAC : Grand
quartier en ZAC (La
" Réunion) (3)
N 8-GQen ZIP: Grand
B . quartier en ZIP (La
©Atiasanté - IGN GEOFLA® 10K bt Réunion) (11)

Source : http://cartosante.atlasante.fr/

Ddapr s | e zonage des m®decins g®n®ralistes de 2018 @

- Les communes au nord du territoire étudié ont été c lassées «ZACé (Zones doAct i
Complémentaires) ;

- Des communes au sud du territoire sont classéesen« ZIPé ( Zone dol nterventions

A noter que ce zonage date de 2018 et peut ne pas refléter la situation réelle de certains
territoires qui  évoluent constamment selon les arrivées et départs de professionnels sur le
territoire.

~

A Accés aux soins_: Le nombre de patients sans médecin traitant

Population consommante non couverte par un médecin traitant

) Patients consommants dans la méme tranche Différence territoire
Patients d'age et
consommants * i ) i i
Ter. Deép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
Meurthe et 8.1% 10,4 % -1,3 -3,6
17 ans et plus sans | 6,8% Moselle : 7,7 %
Médecin Traitant ** 3 822 pat. Meuse : 8,9 %

* Patients consommants : au moins une consommation dans la période de référence

** Sans médecin traitant  : sans déclaration de MT ou ayant un MT en cessation ou fictif (quand

di fficult®s dbdacc s aux soins)

Source : http://re _zonecpts.ameli.fr & DCIR/SNDS/SNIIRAM année 2020, Taux de communes
neutralisées : 24,2%

Sur le territoire, on observe 6,8 % des patients de 17 ans et plus sans médecin traitant, soit 3 822
personnes, contre 8,1 % ~ | 0®wduedtiea. r ®gi onal et 10, 4

Les données plus spécifiques sur les consommants sans médecin traitant et en ALD ou ayant la

CSS ou agés de 70 ans et plus, ne peuvent pas étre présentées, le taux de communes
neutralisées pour faire le calcul étant largement supérieur a 30 %.
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5.1.2. Les infirmiers libéraux : une densité inférieure a la moyenne nationale avec une
activité moyenne par infirmiére élevée

~

A Les caractéristiques des infirmiers au 31 décembre 2020

Densité Activité
A moyenne ~
Infirmiers Nombre Dont agés de 55 (Taux pour Nombre da Part do6a
ans et plus 10 000 AlS? (%)
habitants) par IDE par an
™)
CPTS 100 14 (14,0 %) 13,1 13 463 17,9
Meurthe et Moselle 881 178 (20,2 %) 12,0 12179 14,9
Grand Est 7514 1417 (18,9 %) 13,5 10 484 32,9
France 101 329 22 256 (22,0 %) 15,2 8 587 52,2
Source : Cartosanté @ portrait de territoire
(*) Source SNDS 2019
La densité des infirmiers au niveau du territoire étudié est de 13,1 pour 10 000 habitants, soit moins
élevée queladensit¢t moyenne nationale (15,2), mais comparabl e
Il a r®gion. Le nombre ddactes moyen par an par | DE d
territoires de référence.
La part ddactivit® AI S est nettement moi ns i mportan
comparativement a la région et a la France.
Déapr s | e zZo
infirmiers de 2020 établi par
| 6ARS |l e territad
réparti en 2 zones
- Les communes au centre
du territoire sont en zone
trés dotée,
- Les communes situées au
nord et au sud sont en
zone intermédiaire.
[1] Zonage conventionnel des infirmiers 2020 ACTIONS {3}

Longwy
w et 4 France par commune et
arrondissement mun. 2020
Villerupt —
Volmerange - 35010 communes et
. Q  arrondissements

B - 7rés sous dotée (987)
2- Sous dotée (2 932)
3- intermédiaire (11 911)
4-Trés dotée (6 466)
B 5-sur dotée (3219)

N/A (9 495)

! Source :

http://cartosante.atlasante.fr/

2 Les Actes Infirmiers de Soins (AIS) sont des actes de soins d'hygiene (prévention d'escarres, ni
etc..). Les actes médicaux infirmiers (AMI) sont des actes technigeeh (injedatiant h ®r api e,
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5.1.3. Les masseurs-kinésithérapeutes

moyenne €élevée

~

une densité tres faible avec une activité

A Les caractéristiques des masseurs kinésithérapeutes au 31 décembre 2020

Densité Activité
P Dont agés de (Taux pour moyenne
Masseurs -kinésithérapeutes Nombre 55 ans et plus 10 000 Nombre moyen
habitants) ddact e

CPTS 46 7 (15,2 %) 6 6 205
Meurthe et Moselle 658 132 (20,1%) 9 4982
Grand Est 5512 798 (14,5 %) 9,9 4 608
France 73672 | 13325 (18,1 %) 11 4 491

Source : Cartosanté @ portrait de territoire

L a

densit® des

mas s eu

rs

une densité nettement inférieure a tous les territoires de référence.
n oaminésithérapeyteest trak élevéet aanettrepen

Ldactivit® moyenne
relation avec une densité faible.

A~

en

A Zonage des kinésithérapeutes 2019

1 Zonage conventionnel des masseurs-kinés 2019

Villerupt &
’ Volmerange
es-Mines

Source : http://cartosante.atlasante.fr/

ki n®sith®r apeut el0 hahitants,| e

Doapr s | e zZo
kinésithérapeutes de 2019
®t abl i par | 8AR

la CPTS estréparti en 2 zones :

Les communes au nord

du territoire et
principalement la CC
Ciur du Pays

en zone sous dotée,
Les communes situées
au sud et princip alement
la CC Orne Lorraine
Confluences sont en
zone intermédiaire.

ACTIONS

35010 communes et
arrondissements

France par commune et
arrondissement mun. 2020

[ - Trés sous dotée (6 126)
2- Sous dotée (4 104)
3- intermédiaire (22 893)
4-Trés dotée (1 098)

B 5 sur dotée (789)
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5.1.4. Les chirurgiens -dentistes : une densité inférieure a celles des autres
référence avec une activité moyenne élevée

-~

A Les caractéristiques des chirurgiens

-dentistes au 31 décembre 2020

territoires de

Dont &4aés de 55 Densité Activité moyenne
Chirurgiens -dentistes Nombre g (Taux pour 10 000 Nombre moyen
ans et plus . -
habitants) ddactes

CPTS 26 10 (38,4 %) 3.4 2951
Meurthe et Moselle 445 176 (39,5 %) 6,0 2392
Grand Est 3121 1135 (36,3 %) 5,6 2599
France 35431 12 775 (36 %) 53 2278

Source : Cartosanté 9 portrait de territoire

La densité des chirurgiens -dentistes sur le territoire est de 3,4 soit inférieure a celles des autres

territoires de référence.

Ldactivit® moyenne

relation avec la faible densité.

en nombr e

ddactes par

c hitreenr gi en

5.1.5. Les orthophonistes : une densité inférieure aux territoires de référence avec une

activité élevée

A~

A Les caractéristiques des orthophonistes au 31 décembre 2020

Dont 4aés de Densité Activité moyenne
Orthophonistes Nombre g (Taux pour 100 000 Nbre moyen
50 ans et plus . ~
habitants) ddactes

CPTS 20 2 (10 %) 26,2 1847
Meurthe et Moselle 267 57 (21,3 %) 36,4 1728
Grand Est 1615 387 (24 %) 29,1 1679
France 20873 5847 (28,1 %) 31,3 1618

Source : Cartosanté 9 portrait de territoire

La densité des orthophonistes sur le territoire de la CPTS est de 26,2 pour 100

une densité inférieure a tous les territoires de référence.

Lédactivit® moyenne

référence.

-~

en

A Zonage des orthophonistes 2018
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[1] Zonage conventionnel des orthophonistes 2018 ACTIONS {3

m+ France par commune et D 6 a. p r - S | e Z 0 n
< Saonlesement mn. 2020 orthophonistes de 2018 établi par
; = i | 3ARS |l e territoi
[ 7rs sous dotée (9 221) repartl en 2 Zones
o - Quelques communes au nord
Tres dotée (1149) du territoire sont en zone trés
o [ sur dotée (1 003) ,
dotée,

- Les autres communes sont en
zone intermédiaire.

Boulay-[M

Source : http://cartosante.atlasante.fr/
5.1.6. Les sages-femmes : une activité plus faible sur le territoire

~

A Les caractéristiques des sages -femmes au 31 décembre 2020

" Activité
Dont agés de Densite moyenne
Sages-femmes Nombre (Taux pour 10 000
55 ans et plus Nbre moyen
femmes) -
dbéact eg
CPTS 13 2 (15,4 %) N/A 1328
Meurthe et Moselle 87 7 (8 %) N/A 1547
Grand Est 564 78 (13,9 %) N/A 1676
France 6907 | 1113(16,1 %) N/A 1664

NA : données non disponibles
Source : Cartosanté @ portrait de territoire

Léactivit® moyenne en no-diemmeestihférieard strde teridoire asoasgles
territoires de référence.

~

A Zonage des sages -femmes 2020

Doapr s | e Z osageq ¢
femmes de 2020 ®t abl i
territoire de la CPTS est
principalement placé en zone
intermédiaire.

1| Zonage conventi | des sages-f

ACTIONS {3

+ France par commune et

- 7 arrondissement mun. 2020
lerup —

Volmerange- ~ 35010 communes et

jes-Mines - Q  arrondissements

ra
[

S W s sous-dotée (7236)
e 3 Sous-dotée (6 037)
3 Intermédiaire (17 982)
= Trés dotée (1 900)
Briey AL 7 o [ sur dotée (1 308)
N/A (457)

Boulay-[M

© Atlasanté - IGN GEOFLA® 10km s

Source : http://cartosante.atlasante.fr/

5.1.7. Les autres professionnels de santé représentés sur le ter  ritoire de la CPTS
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Le territoire étudié compte également ( Source : http://rezonecpts.ameli.fr . Rapport généré en
l'igne | e 14 juin 2021 et |l ettre do6i ntpedologuesret pour e
biologistes) :

- 20 médecins spécialistes, 12 ont plus de 60 ans dont 5 plus de 65 ans ;

- 2 ergothérapeutes ;

- 14 pédicures -podologues ;

- 29 pharmacies ;

- 5 hbiologistes ;

- 2 orthoptistes.

-~

A Di spositifs dbex entreprotessiormasor donn®

On dénombre 2 maisons de santé pluridisciplinaires (MSP), une a Audun -le-Roman et une a
Mercy -le-Bas et 1 Equipe de Soins Primaires (ESP) a Conflans en Jarnisy.

Des projets sont en réflexion
- A Piennes/ Bouligny,
- Tucquegnieux,
- Val de Briey.

A~

A Permanences des soins

La présence du service SOS médecins pour les gardes de nuit et de week -end est un plus pour
le territoire.

A Centres de santé : polyvalents

Il existe 4 centres de santé polyvalents gérés par Filieris

- Un a Bouligny,

- Un a Tucquegnieux,

- Un a Auboué,

- UnaJarny.
Un 2¢me centre de santé mutualiste est en cours de réflexion.
Il existe un centre de santé dentaire a Joeuf.

A~

A Réseau de santé de proximité

- Est présent et bien implanté sur le territoire |l 8dex r ®seau N&Agnélag ogi que
et faisant office de Plateforme Territoriale doAp|
de Di spositif d&éAppui ~ Il a Coordination (DAC).

Son territoire ddédintervent idelaCPdSt quasi identique

- Le réseau ADOR intervient sur le territoire de la CPTS. Il propose entre autre des
programmes ETP.

-~

A Etablissements sanitaires

D Deux Centres Hospitaliers sur le territoire :
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1 CH Maillot a Briey :
- Urgence,

- médecine,
-SSR,

- EHPAD,

- Chirurgie,

- Maternité .

T LOH! pi t a-Geordes Bartmann a Joeuf (Association Hospitaliere de Joeuf) regroupe

- Un service médecine (avec 4 lits identifiés en soins palliatifs).
- Un service de soins de suite et de réadaptation (avec 4 lits identifiés en soins palliatifs).

- Le Centre Saint -Michel orienté vers : l a m®moir e, l a rhumatol ogi e et

- Une équipe mobile de soins palliatifs  (EMSP).

- Une of fre ddhospitalisation " domicil e en C
| HADAN (hospitalisation adomicil e de | 6aggl om®r ati on nanc®i enne) .

O«

Hospitalisation a domicile (HAD) a Joeuf

~

A Les établissements de recours

LO®chelle utilis®e
communes ou EPCI mais celle des
codes géographiques PMSI.

La zone sélectionnée
correspondant a 79 173 habitants
(source ATIH- PMSI- 2020).

VAL DE BRIEY

Les principaux établissements de santé de recours aux soins hospitali  ers des habitants de cette
zone sont :

D En Médecine (M) : Centre Hospitalier de Briey (Hopital Maillot) pour 34,4 % des
hospitalisations, Hipital de Mercy (CHR Metz Thio
Claude Bernard (Metz) pour 8,2 %.

D En Chirurgie (C) : Centre Hospitalier de Briey (Hépital Maillot) pour 20,1 % des

hospitalisations, | 6HT pi t al Cliniqgqgue Claude Bern:
Mercy (CHR Metz Thionville) pour 14,4 %.
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En Obstétrique (O) : Centre Hospitalier de Bri ey (Hépital Maillot) pour 71,8 % des
hospitalisations, puis | 6H*pital de Mercy (CHR Me

En Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) : Centre Hospitalier de Briey (Hopital Maillot)

pour 17,1 % des hospi t adeiMogrdvie @Gsrasde popruld,d % etd H: pi t al
| 6HT pi t al Belle Isle de Metz pour 9,6 %.
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Médecine -Chirurgie -Obstétrique (MCO)
SEJOURS PMSI MCO DE LA ZONE - TOTAL M - TOUS DOMAINES D'ACTIVITE
Répartition des séjours par établissement - Total Médecine
Total Médecine
I 54 CH DE BRIEY - HOPITAL MAILLOT (4 160)
I 57 HOPITAL DE MERCY - CHR METZ THIONVILLE (2 256)
B . B 57 HOPITAL CLINIQUE CLAUDE BERNARD (988)
Médecine Il 54 CHRU NANCY - HOPITAUX DE BRABOIS (784)
Total I 57 HOPITAL BEL AIR DE THIONVILLE - CHR (732)
12 094 Bl 57 HOPITAL ROBERT SCHUMAN (695)
I 54 HOPITAL JOEUF (624)
I 55 CH VERDUN/ST MIHIEL-HOP ST NICOLAS (454)
| 57 HOPITAL BELLE ISLE METZ (287)
I Autres (1 114)
Source : ATIH - PMSI - 2019 - Données potentiellement partielles en raison du secret statistique
SEJOURS PMSI MCO DE LA ZONE - TOTAL C - TOUS DOMAINES D'ACTIVITE
Répartition des séjours par établissement - Total Chirurgie
Total Chirurgie
Il 54 CH DE BRIEY - HOPITAL MAILLOT (1 399)
~ [0 57 HOPITAL CLINIQUE CLAUDE BERNARD (1 192)
. : I 57 HOPITAL DE MERCY - CHR METZ THIONVILLE (1 000)
Chlrurgle Il 57 CLINIQUE CHIRURGICALE AMBROISE PARE (817)
Total I 57 HOPITAL ROBERT SCHUMAN (766)
6955 I 57 HOPITAL BELLE ISLE METZ (379)
[ 57 HOPITAL BEL AIR DE THIONVILLE - CHR (335)
I 57 CLINIQUE NOTRE DAME (271)
' 55 CH VERDUN/ST MIHIEL-HOP ST NICOLAS (208)
I Autres (588)
Source : ATIH - PMSI - 2019 - Données potentiellement partielles en raison du secret statistique
SEJOURS PMSI MCO DE LA ZONE - TOTAL O - TOUS DOMAINES D'ACTIVITE
Répartition des séjours par établissement - Total Obstétrique
Total Obstétrique
Obsteétriqu I 54 CH DE BRIEY - HOPITAL MAILLOT (785)
e [l 57 HOPITAL DE MERCY - CHR METZ THIONVILLE (155)
I 57 HOPITAL BEL AIR DE THIONVILLE - CHR (79)
Il 57 HOPITAL CLINIQUE CLAUDE BERNARD (40)
I 55 CH VERDUN/ST MIHIEL-HOP ST NICOLAS (34)
Source : ATIH - PMSI - 2019 - Donnéss potentiellement partielles en raison du secret statistique

Source : https://cartographie.atih.sante.f
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SSR

JOURNEES PMSI SSR DE LA ZONE - TOUTES CM-TOTAL

Répartition des journées par établissement - Total activité
Total activité

I 54 CH DE BRIEY - HOPITAL MAILLOT (4 448)
I 57 HOPITAL MOYEUVRE GRANDE (3 718)
B 57 HOPITAL BELLE ISLE METZ (2 495)
I 54 HOPITAL JOEUF (1 520)
Total I 57 CENTRE LADAPT MOSELLE DE THIONVILLE (1 187)
26 005 B 57 CMP MAIZEROY (1 179)

I I 57 HOPITAL D'HAYANGE - CHR (1 033)

B 57 CENTRE FELIX MARECHAL DE METZ - CHR (888)
| 57 CENTRE MEDICAL DIETETIQUE L'ALUMNAT (847)
Source : ATIH - PMSI - 2019 - Données potentiellement partielles en raison du secret statistique

I Autres (8 690)

Source : https://cartographie.atih.sante.fr

A~

A Etablissements médico -sociaux

D 10 EHPAD sont présents sur le territoire :

- Bouligny (1)

- Joudreville (1)

- Giraumont (1)

- Homécourt (1)

- Jarny (1)

- Jiuf (2)
- Labry (1)

- Val de Briey (2)

D 3 services de Soins Infirmiers & Domicile (SSIAD) a Jarny (1) et Joeuf (2).

A Concernant la prise en charge en santé mentale
Source : data.gouv.fr - FINESS Géographique (au 14/05/2021)

- CMP et Hépital de Jour Adultes du CH de Briey, a Val de Briey
- CMP CATTP HJ Enfants du CH de Briey, a Val de Briey
- CMP/CATTP Adultes du CH de Briey, a Jarny

Sources : http://rezonecpts.ameli.fr , annuaire action social
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STATUT ASSOCIATION CPTS

article 1 : constitution de I'association

Il est créé entre toutes les personnes physiques et/ou morales qui adhérent aux présents
statuts une Association régie par les dispositions de la loi du 1er juillet 1901 et du décret
du 16 aodt 1901. .

L'association a pour dénomination : CPTS DU TERRITOIRE DE BRIEY

Article 2 : Objet de I'association

L'association a pour objectifs :

- De permettre aux professionnels de santé de se regrouper sur un méme territoire, autour
d’un projet médical et médico-social commun. -

- D'assurer une meilleure coordination de leur action , concourir a la structuration des
parcours de soins en accord avec les besoins de santé de notre territoire.

- De répondre a :

o L'amélioration de I'accés aux soins sur le territoire de la CPTS

o D'organiser des parcours correspondant aux besoins de la population et a I'offre du
territoire

o De mettre en place des actions de prévention et de promotion de la santé

o De participer a la mise en place de bonnes pratiques professionnelles au sein de la
communauté

o D’appuyer les professionnels de santé dans leurs démarches de coordination

De participer au développement de lattractivité du territoire pour les professionnels de
santé

Cette association peut adhérer a des structures départementales, régionales, nationales
ou internationales.

Article 3:Siége Social
Le siege social est fixé ala maison médicale de Tucquegnieux au 10 rue jean jaures
54640 Tucquegnieux.

Article 4 : Durée
La durée de ['association est illimitée

Article 5 : Membres
L'association est composée de professionnels de santé exergant sur le territoire des
communautés de communes de Orne Lorraine Confluence et de Coeur de Pays Haut.

L'Association se compose de membres adhérents et membres invités.

Peuvent étre membres adhérents les personnes physiques ou morales qui participent
activement au

fonctionnement de I'Association ainsi qu'a la réalisation de son objet.

Pour bénéficier de la qualité de membre adhérent, il convient de répondre aux conditions
cumulatives suivantes :

- En tant que personne physique: étre professionnel de santé en exercice sur le territoire
de la CPTS, ou retraité ayant exercé sur le territoire

-En tant que personne morale : étre une structure juridique de mise en commun de
moyen, d'exercice (SISA, SCM, Centre de santé, SEL...) dont le siége social est sur le
territoire de la CPTS et représentée par un professionnel de santé en exercice sur le
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territoire de la CPTS, aux établissements ou structures sanitaires, médico-sociales,
sociales (CH, HAD, SSIAD, Maia, réseaux...) intervenant sur le territoire de la CPTS.

- étre engagé dans le développement de I'objet social de I'Association ;

- étre a jour de cotisation et s’en acquitter de fagon annuellie.

Chaque membre adhérent bénéficie d’'une seule voix lors des décisions collectives
relevant de la compétence de I'Assemblée Générale Ordinaire et/ ou Extraordinaire.
Chaque personne physique ou morale en sa qualité de membre adhérent peut déléguer a
un autre membre adhérent de I'’Association — par voie de mandat écrit — la faculté de la
représenter lors des prises de décisions collectives-de I'association.

Chaque membre adhérent peut bénéficier de deux délégations (mandat écrit ou pouvoir)
en vue de représenter un autre membre actif lors des délibérations et votes en Assembiée
Générale Ordinaire et/ ou Extraordinaire.

Chaque représentant Iégal des personnes morales — ayant la qualité de membre adhérent
— délegue, en cas d’absence lors des décisions collectives, le pouvoir décisionnel a un de
ses subordonnées qui siégera lors de la séance d'Assemblée Générale Ordinaire et/ ou
Extraordinaire. Si nécessaire, un mandat décisionnel peut étre transmis au subordonné
représentant la personne morale.

Le montant de la cotisation annuelle ainsi que sa date d’échéance sont fixés par
I’Assemblée générale Ordinaire annuelle. '

Le titre de membre invité peut étre décerné, sur proposition du bureau, par un vote
a la majorité de 'Assemblée Générale Ordinaire annuelle aux personnes physiques
ou morales qui, en raison de services rendus a I’Association ou de contributions
intellectuelles ont été signalées a son attention.

Les membres invités peuvent assister aux décisions collectives relevant de Ia
compétence de I’Assemblée générale Ordinaire et/ou Extraordinaire. La qualité de
membre invité ne confére pas le droit de vote. En revanche, les membres de invités
peuvent participer aux échanges et discussions lors des séances de I'’Assembliée
générale Ordinaire et/ou Extraordinaire.

Article 6 : Radiation - Démission

La qualité de membre de I'Association se perd par :

1) La démission notifiée par letire recommandée avec accusé de réception adressée au
Président de

I'Association,

2) La dissolution, pour quelque cause que ce soit, des personnes morales, ou leur
liquidation judiciaire.

3) L'exclusion pour non-respect du réglement intérieur prononcée par la Commission de
discipline élue annuellement par le Conseil d’'administration de I'’Association.

Article 7 : Assemblée Générale
L'Assemblée Générale se compose de I'ensemble des membres de I'association & jour de
leurs

cotisations. Peut étre conviée a 'Assemblée Générale, sur invitation du Président, toute
personne susceptible d'éclairer les débats ou de prendre part aux actions de I'association.

Les personnes morales adhérentes sont valablement représentées par leur représentant
Iégal ou toute
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personne légalement habilitée par l'organe délibérant de ladite personne morale, et
pouvant en
justifier.

L'Assemblée Générale Ordinaire se réunit au moins une fois par an et chaque fois qu'elle
est ;

convoquée par le Président de I'Association ou sur la demande d’au moins un tiers de ses
membres, représentant au moins le tiers des voix. Son ordre du jour est defini par le
Conseil d’Administration,validé par le Président.

L'Assemblée Générale Ordinaire entend les rapports sur la gestion du Conseil
d’Administration, sur la situation financiére et morale de I'Association. Elle approuve les
comptes de I'exercice clos, vote le budget de I'exercice suivant, délibére sur les questions
mises a lordre du jour et pourvoit au renouvellement des membres du Conseil
d’Administration. Elle autorise 'adhésion & une union ou a une fédération. Elle définit le
tarif de la cotisation annuelle. 7 ~

L'Assemblée Générale Extraordinaire a compétence pour procéder, sur proposition du
Bureau de '’Association, a la modification des statuts de I'Association, & la dissolution de
I'’Association et a la dévolution de ses biens, a la fusion ou transformation de I'’Association
et a la création d’une filiale, d’'un fonds de dotation ou de toute autre structure ayant un
lien direct avec I'Association.

Toutes les délibérations de I’Assemblée Générale Ordinaire et Extraordinaire sont prises a
la majorité absolue des membres présents ou représentés, selon les modalités de voix
définies a l'article 5 des présents statuts. Les votes ont lieu a main levée, sauf les votes
portant sur des personnes et les votes pour lesquels au moins un membre présent ou
représenté fait la demande d’un scrutin secret.

En cas de partage,la délibération sera soumise & nouveau vote.

Un quorum est nécessaire pour la tenue de ’Assemblée Générale. La composition
de ce quorum est notifiée dans le reglement intérieur.

Le délai de notification de la tenue de I’Assemblée Générale est précisé dans le
réglement intérieur.

Il est tenu un procés-verbal des séances de 'Assemblée Générale, sur un registre spécial
coté et paraphé par le Président, et tenu au siége social de I'Association. Les proces-
verbaux sont signés du Président et d'un membre de l'association. Chaque membre de
I'Association peut prendre connaissance des procés-verbaux au siége de I'Association.

Article 8 : le conseil d’administration

L’Association est administrée entre deux Assemblées Générales par un Conseil
d’Administration composé de 10 & 20 membres élus représentant au moins 3 professions
différentes.

Un membre adhérent de l'association peut étre élu lors de I'Assemblée Générale
Ordinaire, & la majorité des voix présentes et représentées.

En cas d’égalité entre candidats au-dela d’'un nombre de 20 élus, les candidats a égalite
seront soumis a un deuxiéme tour pour étre départagés.

La répartition des membres est précisée dans le reglement intérieur.

Le renouvellement du Conseil d’Administration s'effectue par tiers tous les 3 ans.

Le Conseil d’Administration se réunit au moins deux fois par an et chaque fois qu'il est
convoqué par le Président de I'’Association ou sur la demande d'au moins un tiers de ses
membres. Le Conseil d’Administration se réunit dans le mois précédant 'Assembiée -
Générale Ordinaire annuelle et a chaque Assembiée Générale Extraordinaire.
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Les décisions du Conseil d’Administration sont reconnues valables a la condition de réunir
un quorum représentant au minimum deux tiers de ses membres ayant voix
délibérative. Dans le cas contraire, le Président convoque a nouveau, dans un délai d'un
mois, les administrateurs. Le Conseil d’Administration peut alors délibérer valablement
quel gue soit le nombre de membres présents.

Le Conseil d’Administration peut entendre toute personne susceptible d'éclairer ses
débats. Le personnel de [I'Association peut ' assister aux réunions du Conseil
d’Administration, sur invitation du Président de I'Association, sans participer au vote.

Il est tenu procés-verbal des séances. Les procés-verbaux, signés par le Président et le
Secrétaire de [I'Association, sont enregistrés sur le registre des délibérations de
I'Association « Communauté Professionnelle Territoriale de Santé » et conservés au
siége social de I'’Association.

Les décisions sont prises a la majorité absolue des membres du Conseil d’Administration
présents ou représentés. Les votes ont lieu a main levée, sauf les votes portant sur des
personnes ainsi que les votes pour lesquels au moins un des membres présents ou
représentés fait la demande d’un scrutin secret.

Le Conseil d’Administration assure la gestion de I'Association.

Il a notamment pour mission de : _

- Déterminer les orientations de I'activité de I'Association, soumises a approbation de
I’Assemblée Générale, et veiller a leur mise en ceuvre ;

- Arréter les grandes lignes d'actions de communication et de relations publiques ;

- De procéder a I'élection de la commission de discipline et est en charge de les soumettre
les situations a traiter

- Définir lorganisation générale de I'Association et ses projets d'évolution ;

- Constituer, a titre consultatif, des commissions thématiques en lien avec les orientations
de la CPTS, a laquelle 'ensemble des membres de I'Association pourront participer
indépendamment de leur statut, et déterminer leurs missions, compétences et modalités
de fonctionnement ;

- Définir la politique financiére et économique de I'Association : budget, comptabiliteé ;

- Autoriser les achats, aliénations ou locations, transactions, emprunts et préts
nécessaires au fonctionnement de '’Association ;

- Faire toute délégation de pouvoir pour une question déterminée et un temps limité ;

- Valider toute convention de fonctionnement ou contrat avec des organismes publics ou
privés ;

- Définir le réglement intérieur soumis au vote de 'Assemblée Générale.

Article 9 : le bureau

Le Conseil d’Administration élit parmi les administrateurs, a la majorité absolue, un Bureau
composé :

e d'un Président et d’'un Vice-président,

e d'un Secrétaire et d'un Secrétaire-adjoint,

e d'un Trésorier et d’'un Trésorier-adjoint.

A défaut d'obtention d’'une majorité absolue lors d’'un premier vote, le Conseil
d’Administration soumet la ou les candidature(s) a un second vote a la majorité relative. La
durée du mandat de chaque membre du Bureau est de trois ans. Tous les membres du
Bureau sont rééligibles.

Le Bureau de I'Association assure la gestion courante de I'Association. Il se réunit aussi
souvent que l'intérét de I’Association I'exige, a l'initiative et sur convocation du Président
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