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PROJET DE SANTE
Message du Président Monsieur Fabrice VERON lors de I’Assemblée Générale du 10 Mars 2022

« Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs,
Au nom de la CPTS des Collines de Valbonne,

Je vous remercie d'avoir répondu présents a cette assemblée générale si importante a nos yeux ; elle
marque une étape significative dans nos projets, dans la coordination de soins au service des patients et
dans la gouvernance.

Merci aux membres du bureau dont le travail de I'ombre est si précieux :
- Jean-Michel PAMART (masseur-kiné)
- Carine ROUCH (infirmiere)
- Fabrice TEMBLIER (orthoptiste)
- Et moi-méme (pharmacien)
- Et bien sdr notre coordinatrice Hélene COUTANT.
Merci a la Mairie du Rouret pour le prét du théatre et de I'aide de son équipe technique,

Merci aux responsables locaux et institutionnels qui nous accompagnent (ARS, CPAM, Mairies, URPS ML,
IESS, hopitaux de Grasse, Antibes, DAC).

Un mot sur notre bilan a ce jour :

Un démarrage en mode diésel (compréhension des mécanismes administratifs, humains de ce nouveau
type de structure) fin 2019.

Courant 2020 avec la création du bureau dont les membres fondateurs sont le bureau ici présent
accompagné au départ de Jean-Philippe ARNAU et Martine LANGLOIS.

Une accélération saisissante en 2021 par la gestion de 67 291 vaccinés en synergie avec les équipes
formidables de professionnels de santé, de coordinateurs de centre, de bénévoles, d'équipes municipales.

La gestion de 4 centres reconnus (Le Rouret, Valbonne, Roquefort-Les-Pins, Biot) par la Préfecture et |I'ARS
pour son efficacité et son organisation huilée, le recrutement d’Héléne et la mise en place en parallele
d'un groupe de réflexion sur notre projet de santé et les actions que nous souhaitons mener a partir de

2022.

Maintenant est venu le temps en 2022 de passer a |'étape de la structuration de la gouvernance élargie (2
médecins se sont déja portés candidats, vous étes chaleureusement encouragés a nous rejoindre) ,
pluriprofessionnelle et représentative de notre territoire (de Gourdon, Bar sur Loup, Opio, Chateauneuf,
Le Rouret, Roquefort-Les-Pins, Valbonne et Biot), des équipes de soins, de la mise en place d'outils
incontournables (site web, messagerie sécurisée cryptée, gestion partagée des soins programmeés ou non,
de suivi de parcours de soins), de synergie pérenne avec les organisations spécialisées médico-sociales
(hopitaux, DAC, ...) pour les 5 prochaines années.

L'ADN de la CPTS : mieux soigner ensemble.

Cela sous-entend : étre un facilitateur, un rassembleur, un lieu convivial d'échange et de partage des
informations, des compétences au service des PS et des patients.

L’enjeu se révele ambitieux, les écueils se succéderont, nous pourrons atteindre nos objectifs en restant
solidaires, et a I'écoute de chacune et chacun.

CPTS des Collines de Valbonne
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** Introduction

Ecrire le projet de santé de la CPTS des Collines de Valbonne nécessite de faire le point sur le passé, de
comprendre chronologiquement les actions d’exercice coordonné avant 2021, mais aussi de se projeter sur
I’avenir. Nous avons cing années (2022 a 2027) pour structurer, organiser la relation avec les médecins
traitants, les patients et les organisations médico-sociales.

Constatons ensemble que notre territoire de 43 078 habitants est relativement bien pourvu a ce jour en
professionnels de santé, bien loin des “déserts médicaux”, en quantité et en qualité. Mais il est bien
dépourvu en méthode protocolaire et outils numérisés, sécurisés de partage et d’échange capables de nous
aider a “mieux soigner ensemble”, ainsi a sécuriser le parcours de soin des patients.

L'offre de soins généraliste et spécialiste est pléthore mais complexe, le temps des libéraux devient chargé
de missions administratives et techniques. Les hopitaux et cliniques souffrent de plus en plus et
communiguent moins avec la ville. Telle est la quadrature du cercle a résoudre ensemble, en se mettant
autour de la table pour se poser et enclencher un cercle vertueux des pratiques ville-ville et ville-hopital-
ville.
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+* |dentité de la Structure

PROJET DE SANTE

Projet de santé établi en date du 6 Mai 2022
Structure juridique porteuse du projet de la CPTS :

Nom de la structure :

CPTS Collines de Valbonne

Type de structure :

XlAssociation loi 1901

N° SIRET :

885 191 155 00013

Coordonnées de la
structure

Adresse postale : 218 av de grasse — 06650 LE ROURET

Téléphone : 0493772123

Email : cptsdescollinesvalbonne@gmail.com

Email a diffuser sur cptsdescollinesvalbonne@gmail.com

le site de I’ARS :

Représentant légal
de la structure (nom,
prénom, profession,
téléphone, email)

Fabrice VERON, Pharmacien
218 av de grasse — 06650 LE ROURET
0493772123

cptsdescollinesvalbonne@gmail.com

Coordonnatrice de
la CPTS (nom,
prénom, profession,
téléphone, email)

Hélene COUTANT
Coordinatrice de la CPTS des Collines de Valbonne
0769562559

Mail : cptsdescollinesvalbonne@gmail.com
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+* Historigue de la CPTS des Collines de Valbonne

Depuis 2019, I'équipe pilote projet de la CPTS a initié une réflexion pour appréhender les besoins de notre territoire en termes d’approche populationnelle et médicale. Entre
cette phase initiale et la rédaction du projet de santé, deux années se sont écoulées dont une bonne partie (environ 80%) a été focalisée sur la gestion de la crise pandémique

et la gestion de 4 centres de vaccination (67 291 vaccinés au 22/12/2021 Annexe N°5).

HISTORIQUE
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+* Analyse du territoire de la CPTS des Collines de Valbonne selon la méthode SWOT

CPTS DES COLLINES DE VALBONNE

Analyse SWOT
(Strenghts-Weaknesses-Opportunities-Threats)

Forces Faiblesses

Expérience des structures professionnels d'organisation de soins

" i e o ) Ameélioration des liens avec les HAD (Hospitalisation &
z % Medecins universitaires trés impliqués (Maitrise de stage] Domicile) et cliniques du territoire (ex: Saint Jean- Mougins)
{5 2 Feedback des centres de vaccination sur la crise sanitaire COVID ) i ) 9
E % (tléconsultation, télé-suivil Allegement des plannings surchargés des Médecins
E Liens avec I'hopital de Grasse, I'hopital d'Antibes et la PTA Universitaires en temps partiel
Adhésion de 125 professionnels de santé 4la CPTS
Opportunités Menaces
= Nouvelle equipe & I'hopital de Grasse dynamigue et ouverte Sollicitation a différents appels a projet
4 % aux echanges Vitesse et éparpillement
& E Nouvel Avenant ACl en cours : Gestion de Crise Chronophagie et désorganisation des taches
5 = {ex: Pandémie -Tempéte - Attentat... Administratives et des processus institutionnels multiples
= Enveloppe de mise en place

Risque de doublon et de surcharge avec structure de

Structuration d'adaptation en gestion de crise N . oo
coordination existante sur le territoire

Synergie entre les différentes CPTS et les institutionnels
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» L’analyse SWOT

Cette approche Forces faiblesses/opportunités menaces permet de synthétiser en un schéma notre vision
objective de I'état des lieux de notre organisation de soins locale.
Par cette méthode, il nous est possible de dessiner les fondations qui nous permettront de batir un modeéle
pérenne de prise en charge des patients et d’organisation territoriale de |'offre de soins en partenariat
avec les institutionnels et les effecteurs.

Les structures d’exercice coordonnées libérales

La CPTS des Collines de Valbonne s’inscrit dans une démarche générale de structuration de soins en ville
sous forme coordonnée, tout comme les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) et les Equipes de
Soins Primaires (ESP). En voici un état des lieux de la dynamique dans les Alpes Maritimes.

Les structures d'exercice coordonné libérales
(ESP - MSP - CPTS)
labellisées ou en cours de labellisation

ZOOM sur les Alpes Maritimes

Territoires vie santé du ronage médecing libéraux
Arrété n* DSOP-0218-1419 du 23 février 2018
. lone intervention prioritaire

D Zone action complémentaire

Structures ouvertes

Structures en attente d'ouverture

St

o Maisons de Sante Pluriprofessionnclics

D C autés Profe lles
Territoriales de Santé

ﬁ Equipes de Soins Primaires

MAP multinite Les Collines
Rogquetort bes Pins
Le Rowret Valbeane (Sophis Antipolis)

© JON - AKS PACA - DPFERS - Département dey Etudes. Engeétes ot Evaluations

Source : DOS - Service de NOfire de Proximiné

= Organisation des CPTS locales

L’offre de soins sur notre territoire concerne a ce jour essentiellement 6 CPTS :
e CPTS Antipolis
e CPTS Pays d’Azur
e CPTS Val de Siagne
e CPTS Pays de Grasse
e CPTS des Baous
e CPTS du Pays du Lérins
e Etlandtre.



PROJET DE SANTE CPTS des Collines de Valbonne

= La CPTS des Collines de Valbonne et les CPTS limitrophes

Nous serons amenés a développer des synergies en inter-CPTS ainsi qu’avec les CH environnants sur toutes
les thématiques communes : les protocoles, les outils, les échanges de bonne pratique, I'organisation des
parcours... Cela permettra la mise en place d’un cercle vertueux d’amélioration individuelle et collective,
tout en respectant les spécificités de chacun. Des collaborations avec d’autres CPTS, non limitrophes, seront
également possibles, en fonction des besoins communs identifiés.

D’apreés I'analyse du SWOT, la CPTS bénéficie de I'expérience des adhérents dans I'exercice coordonné (dont
la MSP des Collines, dont la zone géographique couvre une partie du territoire de la CPTS, a savoir les
communes : Le Rouret, Roquefort les pins, Valbonne). Ainsi la CPTS peut s’appuyer sur ces expériences au
niveau :
e Organisationnel,
e Relationnel avec les institutionnels,
¢ Formation en lien avec la faculté de médecine (MSP labellisée universitaire)
e Reéalisation des missions de I'accés aux soins. Donc certaines, comme I’accés Médecin traitant et les
Soins Non Programmés sont communes avec la CPTS, méme si elles se situent a une échelle
différente (patientéle vs populationnelle).

Nous nous attacherons a travailler en synergie avec la MSP tout en conservant nos identités respectives.
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=  Territoire de la CPTS des Collines de Valbonne

CPTS des Collines de Valbonne
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» Description du territoire du projet

Sur la base du cahier des charges ARS-Assurance Maladie, la CPTS Collines de Valbonne a congu ses missions,
sous forme de fiches actions, en respectant I'obligation réglementaire de dépot pour les missions socles.
Compte tenu de I'impact de la crise sanitaire qui s’est révélée chronophage et a ralenti la dynamique de
construction du projet de santé, il a été décidé que les missions optionnelles feraient I'objet de dépots
ultérieurs et seraient revues par voie d’avenant.

NOS MISSIONS

MT SNP ,
MEDECIN TRAITANT S0OINS NON PROGRAMMES

- Démographie Listing des Médecins a
« Erudiants etrangers {English) disposition des MT

. Garbejaire Carte de zonage du

- MT=&0 ans territoire des

Chateauneut- Bar sur Loup professionnels existants

. Maitrise de Agenda partage

stape/Universitaire Application SHNP

ACCOMPAGNEMENT DES
PROFESSIOMNMELS SUR LE TERRITDIRE

TRAVAILLER EM IMTER CETS
SITE WEB DE L& CPTS

AFUREZO

MED'AIDE
il aneiarme daide pour s professionm k)
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= Genese du projet de la CPTS des Collines de Valbonne en 2019

La lettre d’intention présentée en 2019 en CCOPD posait I'objectif de contribuer au virage ambulatoire et a
la transformation de lI'offre de soins, en favorisant I'émergence de soins coordonnés permettant une
innovation efficiente des prises en charge. Le secteur identifié comme territoire du projet était dessiné sur
celui de la Permanence de Soins Ambulatoires (PDSA), de Valbonne, comprenant 8 communes pour 45 000
habitants, dans une logique de coordination territoriale et de respect des flux patients.

La méthode envisagée par I'’équipe projet était la poursuite de la dynamique initiée par la MSP des collines,
en la portant a un niveau de territoire plus large, dans une approche populationnelle. Pour cela, la CPTS
pouvait mobiliser d’autres acteurs mais également maintenir le lien avec les Plateformes Territoriales
d’Appui (PTA), les établissements hospitaliers et les établissements médico-sociaux du territoire, la
médecine universitaire.

Cette démarche, interprofessionnelle, collaborative, innovante et universitaire utilisera les outils suivants :

e MS Santé, systeme d’information partagé,
e DP, DMP, outils de télémédecine et de communication entre les acteurs de CPTS,

Ainsi que les outils du GRADeS (Groupement Régional Appui Développement de la e-Santé) lorsque ceux-ci
seront disponibles.

Elle explorera les besoins d’amélioration des professionnels de santé du territoire aux moyens de réunions
d’échanges, de questionnaires et favorisera la participation de tous. Ces résultats nourriront la construction
des missions de la CPTS.

Pour cela, la CPTS a travaillé selon la méthodologie suivante :

e Mise en place d’équipes projets autour de certains leaders locaux et réunions d’information,
d’échanges et d’enrichissement du projet. A cet effet, le territoire de la CPTS a été découpé en 4 sous
territoires :

e Biot
e Valbonne
e Chateauneuf de Grasse, Gourdon, Le Bar sur Loup
e Le Rouret, Opio, Roquefort les Pins.
Cette sectorisation tient compte des particularités propres a chacun de ces sous-ensembles.

e Mise en place du comité de pilotage de la CPTS en 2020.

e Création de la gouvernance future de la CPTS, qui prendra la suite de I'équipe pilote initiale. Afin de
garantir la pérennité du projet, il est apparu important aux porteurs, que la CPTS ne soit pas le projet
d’'une équipe, mais puisse devenir le projet d’un territoire, avec possibilité de passation de la
gouvernance dans le temps.

12
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+» Caractéristiques du territoire de la CPTS

® e territoire

Le territoire est composé de 8 communes, toutes situées en Zone d’Action Complémentaire (ZAC), selon le
Zonage ARS 2022, a I'exception de la commune de Valbonne et de Biot. On note I'absence de QPV sur le
territoire. Sur le zonage actuel, 26% de la population du département des Alpes Maritimes est situé sur une
ZAC.

Particularité du territoire

COMMUNES CODE POSTAL (QPV, ZIP, ZAC)

Biot 06018 -

Chateauneuf de Grasse 06740 ZAC

Gourdon 06620 ZAC

Le Bar sur Loup 06620 ZAC

Le Rouret 06650 ZAC

Opio 06650 ZAC

Roquefort Les pins 06330 ZAC

Valbonne 06560 -

L’évaluation de la population concernée par le projet est de 43 078 habitants.
Selon les données de la CPAM, la CPTS est de taille 2.

» Diagnostic territorial

Le diagnostic territorial complet se retrouve en AnnexeN°1 du projet de santé.
Une population croissante et plus jeune :

Le territoire compte 43 078 habitants qui se concentrent pour 69,5% d’entre eux sur les 3 communes les
plus proches du littoral :

- Roquefort Les Pins

- Valbonne

- Biot

13
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Entre 1999 et 2017, la population de ce territoire a augmenté de 23,4%, taux largement supérieur a la
Région soit 11,6%.

POP T1 - Population en historique depuis 1968

1968{*) 1975(*) 1982 1990 19599 2008 2013 208

Population 82327 1M 874 122 565 149 858 161120 176 720 176 687 177077

Densité moyenne (hab/m?) 1705 .0 2339 3104 3337 3702 3659 356,8

(*) 1967 et 1974 pour les DOM

Les données proposées sont établies a périmétre géographique identique, dans la géographie en vigueur au 01/01/2021.
Sources : Insee, RP1967 a 1999 dénombrements, RP2008 au RP2018 exploitations principales.

Cette évolution n’est pas essentiellement due aux naissances, le taux de natalité étant inférieur a la Région
soit 7,4%o versus 11,4%o, mais peut étre liée au solde migratoire positif.

On peut supposer de cet afflux d’'une population jeune et dynamique est lié aux facteurs significatifs
d’attractivité :

1. Les conditions de vie sont tres agréables (entre campagne et ville ; entre mer et montagne) pour les
familles autant pour les parents que les jeunes enfants

1
' | Mice Cote d'Azur

| Limites depariementales
P 1
o
. =

Densité de population estimée
.. par carreau de 200 métres de cdté
Plus de 10 000 habfkm?
B e 5 000 & 10 000 habikm?

de 1 000 & 5 000 habhkm®

G HON - Insea 2014

Laurce © Inses, FFEL 2017
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2. Un patrimoine foncier constructible encore disponible, un grand nombre de logements y compris
sociaux batis impulsés par les communes

Sources : https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2019-04/Dossier%20presse%20PTAS06.pdf

¢
Alpes-Maritimes g Madewomon Q i —
200 1000 2000 m O BItmiRuen © mamr gy SO

O moim de 2000 k. o autre localne

Carte des Alpes-Maritimes - Crédil Larousse

3. Une certaine proximité avec des bassins pourvoyeurs d’emplois nationaux et internationaux

Sources : https://www.francebleu.fr/infos/economie-social/ou-est-I-emploi-sur-la-cote-d-azur-1436288401

[ AR

} X ) / /
e /
B S e
) \

10 km

Zones de concentration de I'emploi salarié dans I'aire azuréenne (janvier 2011)
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4. Une offre large de soins
5. De grands centres culturels et commerciaux

o1 > Saintyean

Chateaunéul- po,

. Grasse /plm

Valbonne

¥
Moyuans

o Sartoun, .
e Mougins ¢

ibe_qgsur- ) )

Siagne’s

a Le Cannet

L’indice de vieillissement est inférieur a celui de la Région : 67,2% versus 99,5%. La population du territoire
vieillit donc moins vite que celle de la Région dans son ensemble.

La part des 40-64 ans est supérieure a la Région a 36,7% versus 32,3%. En revanche la part des 65 ans et
plus est en dessous du taux régional, avec une concentration plus importante des 75 ans et plus sur la
commune de Chateauneuf-Grasse. Les moins de 17 ans représentent 22,3% (vs 20,5% en Région) (selon
Rezone CPTS).

Les moins de 20 ans sont essentiellement concentrés sur : Le Rouret, Roquefort Les Pins, Valbonne et Opio.

POP G2 - Population par grandes tranches d'ages

POP G2 - Population par grandes tranches d'ages

B zoos 2013 [ zo01s
%

20

PERE) 15429 30444 45459 60474 75 ans
ans ans ans ans ans ou+

Sources : Insee, RP2008, RP2013 et RP2018, exploitations
principales, géographie au 01/01/2021.
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Des indicateurs de fragilité socio-démographique favorables :

Le principal indicateur saillant est la proportion de personnes de nationalité étrangére sur le territoire. Le
taux s’éleve a 9,9% versus 7,3% en Région.

Notamment grace a I'implantation du Centre International de Valbonne, appelé aussi le CIV.

Le CIV est un college-lycée avec des classes préparatoires des Alpes-Maritimes, situé dans la commune de
Valbonne dans la technopole de Sophia-Antipolis.

Il s'agit de trois structures administratives :

e Deux établissements publics locaux d'enseignement — un collége et un lycée
e Et un établissement public & caractére administratif placé sous la tutelle de I'Etat, exercée par le
recteur de I'académie de Nice (comprenant le centre de stages et le centre d'hébergement).

Les autres indicateurs : familles monoparentales, personnes sans diplome, chémage, pauvreté sont
inférieurs a ceux de la Région, mais il ne faut surtout pas les négliger, bien au contraire.

Le taux de pauvreté est bien supérieur chez les moins de 30 ans :

REV G1 - Taux de pauvreté par tranche d'age du
référent fiscal en 2018

REV G1 - Taux de pauvreté par tranche d"age du référent fiscal en 2018
%
40

30

20

Ersarmble Miines D 30 D 40 D &0 De &0 75 ane
de 30 a3s ad4s @ 59 @74 o plus

e ans ans ans ans

Champ : ménages fiscaux - hors communautés et sans
abris.

Source : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-Ccmsa, Fichier localisé
social et fiscal (FiLoSoFi) en géographie au 01/01/2021.
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La part des familles monoparentales est significative et continue de progresser régulierement :

FAM T3 - Composition des familles

2008 % 2013 k] 2018 %
Ensemble 51274 100,0 50 289 100,0 50123 100,0
Couples avec enfant|s) 20753 40,5 20152 40,1 19 980 30,9
Familles monoparentales 7436 14,5 7413 14,7 7 964 15,9
Hommes seuls aver enfant(s) 1041 20 1192 2.4 1383 28
Fermnmes seules avec enfantls) & 395 12,5 622 124 & 580 131
Couples sans enfant 23084 450 22724 452 22180 443

Sources : Insee, RP2008, RP2013 et RP2018, exploitations complémentaires, géographie au 01/01/2021.

A noter cependant que la commune de Gourdon, rassemble le plus grand nombre de personnes de 75 ans
et plus vivant seules : 67,3% versus 42,1 en région. Du fait de la situation géographique, la commune est
dans une zone rurale et montagneuse, ou le foncier est peu disponible.

Le revenu fiscal médian est bien supérieur a la Région.

Le territoire est caractérisé par un plus grand nombre de cadre et de professions intellectuelles : 31,8%
versus 15,2% en Région et une proportion moindre d’employés et d’ouvriers, respectivement 20,9% versus
31% et 10,1% versus 18,3% en Région.

On peut noter un taux significatif de cadres supérieurs :

FAM G5 - Ménages selon la catégorie

EMP G3 ‘fEmP'O'S par catégorie socioprofessionnelle de la personne de référence
socioproressionnelle en 2018
EMP G3 - Emplois par catégorie socioprofessionnelle
FAM G5 - Ménages selon la catégorie socioprofessi lle de la de
I 2o0e s [ e référence en 2018 )
K3
Agriculteurs exploitants
Artisans, comrmer ":-Ir‘.ll:;r;!:li‘-r: Agriculteurs exploitants
Artisans, commergants, chefs
- Cadreset professions d'entreprise
intellecmeelles supdrieures Cadres et professions
_ intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires
Professions intermediaires
Employés Employés
Cunriers CQuvriers
F T T T T Retraités
1] 5 10 15 20 % AUEres pErsannes sans
% activité professionnelle
T T T T
Sources : Insee, RP2008, RP2013 et RP2018, exploitations boos s s 80 3 A
complémentaires lieu de travail, géographie au %
01/01/2021.

Sources : Insee, RP2018 exploitation complémentaire,
géographie au 01/01/2021.

Constat également favorable concernant les indicateurs de précarité : seuls 3,7% de consommant sur le

territoire bénéficient de la CSS* versus 11,4 en Région et le taux de personnes couvertes par RSA est inférieur
a la Région (chiffres disponibles uniquement sur certaines communes du terroir).
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Le logement sur le territoire de la CPTS est essentiellement résidentiel et privatif. La part de résidents en
HLM et des locataires est inférieure a la région.

En effet, seule la commune de Valbonne présente une part de résidences HLM plus importante qu’en
région soit 16% versus 11,6%, en raison du quartier Garbejaire ou se situe les résidences HLM*.

Méme constat pour la part de locataires : 46,3% contre 42,4% pour PACA.

A noter que cette tendance est en train de s’inverser du fait de la dynamique de construction de batiments
dont une partie significative de logements sociaux.

Une « meilleure » santé qu’en Région :

De maniere globale, le territoire présente des indicateurs de mortalité plus favorables qu’en Région.

Indice comparatif de martalith (base 100 : Paca) ot significativitd par cause de décés

Indice comparatif de mortalité (base 100 : Paca) et significativité par cause de décés Total
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Source : Inserm-CépiDC - 2009-2013 Source: insem-CepiDt - M08-2003

La prévalence pharmacologique du diabéte traité est également inférieure au niveau régional : 3,3% versus
6,2%.

Selon le top 5 des ALD* (Rezone CPTS source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année glissante du 01/07/2020 au 30/06/2021)), les
tumeurs ressortent en premiére position mais présentent des indicateurs inférieurs aux niveaux
départemental, régional et national :

Pathologies Ter. Taux Difféerence territoire et
Patients
consommants(5) Dép. Rég. Fr. Dép. Reg. Fr.

Top 5 sur le territoire en référence a la liste des Affections de Longue Durée (B)

Tumeur maligne, affection 3.5% 4% 4% 37% 0.5 0.5 0.2
maligne du tissu lymphatique | 1646 pat.
ou hématopoiétique
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Pathologies Ter. Taux Difference territoire et
Patients
consommants(3) Dép. Rég. Fr. Dép. Reg. Fr.
Diabéte de type 1 et diabéte 2.9%* 4.7% 4.9% 51% -1.8 -2 -2.2
de type 2 1401 pat.
Commune(s) neutralisée(s)
(Gourdon)
Maladie coronaire 1.9% 25% 25% 2.2% 0.6 0.6 0.3
908 pat.
Commune(s) neutralisée(s)
(Gourdon)
Insuf. Cardiaque grave, tr. du 1.7%~ 23% 2.4% 2.2% 0.6 0.7 0.5
rythme graves, cardiop. 812 pat.
valvulaires graves, cardiop.
congénitales graves
Commune(s) neutralisée(s)
(Gourdon)
Affections psychiatrigues de 1.5%* 27% 2.8% 2.4% 1.2 1.3 09
longue durée 724 pat.

Commune(s) neutralisée(s)
(Gourdon)

La participation de la population aux différents dépistages des cancers est bien suivie et les taux sont
supérieurs aux niveaux départemental et régional.

Il en est de méme a la participation des moins de 16 ans aux bilans de prévention bucco-dentaire.

Concernant la vaccination antigrippale saisonniére, les taux sont supérieurs aux taux départemental et
régional sauf pour la vaccination des personnes a risque ou le taux est légerement supérieur au taux régional
:30,2% versus 29,4%.

La vaccination infantile est également bien suivie.
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» Problématiques de santé identifiées sur le territoire

12,5% + 17 ans - MISSIONMN 1

Faciliter I'accés au médecin
traitant

MISSIOM 2-3
Prise en charge plus
efficiente
Ameéliorer lien ville-hé pital-
wville

14,2% passages aux urgences non
h itali i

MISSION 1-2
Acces égal aux soins a toute
la pepulation

» Population de toutes
nationalités

MISSIOMN 1-4
Faciliter I'accés aux soins et
a la prévention

Le projet de CPTS porte sur 8 communes dont les populations ont des caractéristiques socio-économiques
et de santé trés comparables.

Les indicateurs socio-économiques sont globalement favorables, de méme que les indicateurs de santé.

L’analyse des données disponibles ne fait pas ressortir de besoin de santé spécifique. Il existe néanmoins des
usagers potentiellement exposés a des difficultés d’acces aux soins et a la prévention :

o Une population de toutes les nationalités sur la zone de Sophia-Antipolis venant pour un temps plus
ou moins long avec une méconnaissance de I'organisation des soins, circonstances qui favorisent les
ruptures du parcours de santé (volet accés MT*, SNP*)

o Une population lycéenne et étudiante nombreuse (Cf. CIV) avec une médecine préventive scolaire et
universitaire peu présente (volet prévention des grossesses non désirées)

o Une population socialement moins favorisée, peu visible dans les statistiques : certains habitants du
quartier de Garbejaire de Sophia-Antipolis anciennement classé en ZUS et de ceux des nouveaux
logements sociaux construits a Roquefort les pins et au Rouret

Ainsi, il y a sans doute des besoins a prendre en compte, concernant notamment les jeunes et les jeunes
parents par exemple, mais ils devront étre identifiés par la concertation locale avec les professionnels de
santé et les usagers ou leurs représentants, en tant qu’ils ne ressortent pas de I'analyse effectuée (volet
acces MT, SNP ; prévention santé mentale)
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L’offre de soins libérale est relativement dense, sans danger apparent de mise en tension dans un proche
avenir. Elle est cependant inégalement répartie au sein du territoire et I'accessibilité doit étre évaluée en

fonction des disponibilités effectives des professionnels de santé.

Sources : https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2019-04/Dossier%20presse%20PTAS06.pdf
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Concernant I'accés au médecin traitant, le territoire dénombre 12,5% de patients de 17 ans et plus sans
médecin traitant soit 4 767 patients (neutralisation de certaines communes par la CNIL).

Ce chiffre est tres défavorable comparativement aux taux départementaux et régional

(+1.7 points et +1.02 points).

Méme constat notamment pour les patients agés de 70 ans et plus sans médecin traitant ou le taux a 7.9%,
soit 479 patients, est en bien au-dessus des taux département et régional (+2.6 point et +2.6 point), alors
gue le taux de personnes agées sur le territoire est inférieur au taux départemental et régional. Ces données
seront a prendre en considération dans notre mission d’accés au médecin traitant.

En revanche, les taux des patients de 17 ans en ALD (387 patients) et les bénéficiaires de la CSS (208
patients) sont respectivement similaires et supérieurs aux taux départemental et national. La derniere
donnée coincide avec un taux de précarité tres bas.
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A propos de I’accés aux soins non programmés, le taux de 14,2% de passages aux urgences non suivis
d’hospitalisation pose le territoire avec une moyenne largement inférieure aux taux départemental et
régional : 23,4% et 23%. En revanche, le taux d’acces directe en service de médecine est inférieur a celui du
département : 47% et identique a celui de la Région : 43%. Des liens avec les différents hopitaux et des acces
directs pourront étre développés afin de favoriser une augmentation de ce taux et par conséquent une prise
en charge plus efficiente du patient. (Sources : REZONE CPTS MARS 2022)

Au sein de ce tissu sanitaire relativement dense, le projet de CPTS est donc porteur de sens car :

o Sil'accés a un médecin traitant ne doit pas poser de probleme, il y a néanmoins un enjeu d’offrir un
égal acces aux soins a toute la population et d’organiser I'accés aux soins de second recours.

o La vigilance sur I’évolution de I'offre et la réponse aux besoins de continuité des soins sont toujours
de mise.
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» Identification et analyse de I’offre existante du territoire qui sera en lien avec la CPTS

et articulation avec la CPTS
= Soins de ville

Catégories selectionnées Nombre sur le territoire (7)

total + 60 ans dont + 65 ans

Spécialités médicales

Tous les méd. spéc. en méd. générale 61 22 3
dont Médecin MEP 2 1 1
Tous les méd. spéc. hors méd. générale 17 1 1

Spécialité Sage femme

Sage Femme 4 0 0

Auxiliaires médicaux

Infirmier 67 10 3
Masseur Kinésithérapeute a2 10 2
Pharma./Labo.
Pharmacie 13 - -
{7 Pour les pharmaciens, transporteurs et fournisseurs, seules les officines ou sociétés sont dénombrées (les colonnes relatives aux dges sont

donc neutralisées)
Données SNDS (

Sur le territoire pris dans sa globalité, toutes les catégories de professionnels de santé libéraux sont
représentées.
Seule la commune de Gourdon est totalement dépourvue de professionnels de santé libéraux.

=  Les médecins libéraux

Professionnels de santé libéraux
Densité (pour 100 000)

Indicateurs 8 communes au ler Paca
janv. 2020
1 - Médecins généralistes libéraux (pour 100 000 habitants) 1330 A 104,0
2 - Médecins spécialistes libéraux (pour 100 000 habitants) 280 Vv 121,6
3 - Pédiatres libéraux (pour 100 000 habitants) 360 A 31,0
4 - Gynécologues-obstétriciens libéraux (pour 100 000 habitants) i | s R 35,5
5 - Psychiatres libéraux (pour 100 000 habitants) 70V 138
6 - Ophtalmologues libéraux (pour 100 000 habitants) 00 V¥ 9,2
7 - Chirurgiens-dentistes libéraux (pour 100 000 habitants) 910 A 71,8
8 - Infirmiers libéraux (pour 100 000 habitants) 1307 V¥ 2589
9 - Masseurs-kinésithérapeutes libéraux (pour 100 000 habitants) 1890 A 155,6
10 - Pharmacies de ville (pour 100 000 habitants) 420 V 45,3

Source : DRSM Paca-Corse - 2020

Dans le zonage ARS définissant les zones ouvrant droit aux aides a lI'installation des médecins, six communes
du territoire sont en Zones d’actions complémentaires (ZAC). (Les médecins souhaitant exercer dans ces
zones peuvent prétendre aux mémes aides que celles des zones d’intervention prioritaire, hormis les
contrats aides conventionnelles de I’Assurance maladie et I'exonération de la fiscalisation sur la PDSA.)

Les trois communes les plus proches du littoral : Roquefort Les Pins, Biot et Valbonne comptabilisent le plus
grand nombre de professionnels de santé libéraux.
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Au 31 Décembre 2019, le territoire comptait 56 médecins généralistes libéraux (Source : FNPS —2019). Selon
les dernieres données Rezone CPTS d’avril 21, on en dénombre 60 (contre 59 en février 21). Le territoire
aurait bénéficié d’'une augmentation d’installations de médecins généralistes. Ce chiffre est identique sur
janvier 2022.

Gourdon
Le Bar

sur-Loup

Roquet
les-Pins

eauneul
srasse

Valbonne

La densité des omnipraticiens est supérieure a celle de la région : 14,2 pour 10 000 habitants contre 11 pour
PACA :

Evolution de la densité d'omnipraticiens au 31/12 pour 10 000 hab.
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140 : : o —
12,0 o — T . H —_— .
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6.0
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0.0

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
| communes et arrondissements Provence-Alpes-Cote d'Azur

Source : FNPS - INSEE
Dispositif d’accueil de maitrise de stage.
Sources : https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2019-04/Dossier%20presse%20PTAS06.pdf

Des dispositifs d’accueil de stagiaires pour inciter les internes de médecine
générale a suivre leur stage dans les zones sous-denses des Alpes-
Maritimes

En 2019, le département des Alpes-Maritimes compte 116 médecins généralistes
« maitres de stage universitaires ». Ce dispositif d'accueil de stagiaire dans les
cabinets libéraux ou en structure d’exercice coordonné constitue un des principaux
leviers pour susciter 'installation de jeunes médecins.

Il 'y a actuellement 76 internes de médecine générale en stage dans les Alpes-

Maritimes répartis en :

- 37 internes en stage de DES 1°"® année « stages neo praticien » ;

- 16 internes en stage de DES 2% /3*™ année ;

- 23 internes en stage ambulatoire en soins primaires en autonomie
supervisée (SASPAS).
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La structure d’age des omnipraticiens est plus favorable qu’en région, 39,3% ont moins de 50 ans, (32,8%
au niveau de la région).

Reépartition des omnipraticiens par tranche d'age au 31/12
7 communes et arrondissements Provence-Alpes-Cote d'Azur

I Moins de 40 ans
B 402349 ans

B 50 354 ans

I 552359 ans

I 60 ans et plus

Source : FNPS - 2019
Avec 44,6%, le taux de féminisation est supérieur a celui de PACA : 37,7%.

Les médecins généralistes libéraux sont en majorité en secteur 1, seuls 9,8%, quasi identique a la région :
10% sont en secteur 2.

Quant aux médecins spécialistes, ils sont au nombre de 16 sur le territoire, 53,3% sont en secteur 2, au-
dessus de la répartition régionale a 44,8%.

A noter que sur le territoire de la CPTS, ayant un taux de jeunes de moins de 17 ans supérieur a la région, on
ne dénombre que 2 pédiatres libéraux.

Le nombre de gynécologues n’est que de 3 pour un territoire avec une population lycéenne et étudiante
féminine importante nécessitant un suivi gynécologique.

Sources : https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2019-04/Dossier%20presse%20PTAS06.pdf
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PROJET DE SANTE CPTS des Collines de Valbonne
= Les autres professionnels de santé

On dénombre 66 infirmiers sur le territoire. (Rezone CPTS ; données SNDS janvier 2022) soit une augmentation
de + 6 depuis 2021
56.7% des infirmiers libéraux ont moins de 50 ans (moyenne régionale : 60,3%). Leur densité est inférieure

alarégion:

Densité dinfirmiers au 31/12 Evolution de la densité dinfirmiers au 31/12

Indcateurs 7 communes # Provence ot [
srrondissements Alpes Cite e

dAzur

w7 cOmmunes et arrondissements
Provence-Alpes-Cdle d Azur

Il est recensé un SSIAD* et une HAD* sur le territoire a Valbonne.

Au 31/12/2019, 67,1% des 76 masseurs-kinésithérapeutes du territoire ont moins de 50 ans et leur densité
est supérieure a celle de la région : 19,3 versus 16,1 (pour 10 000 hab.). A janvier 2022 les masseurs
kinésithérapeutes sont au nombre de 94, 11% ont plus de 60 ans.

Les chirurgiens-dentistes sont plus jeunes qu’en PACA : 59% ont moins de 50 ans versus 50,3%. Leur densité
de 9,9 (pour 10 000 hab. au 31/12/2019) est supérieure a la moyenne de PACA (7,3).

Ils sont 40 a exercer leur activité sur le territoire de la CPTS.

On comptabilise également sur le territoire (Rezone Données SNDS janvier 2022) :
e 31 orthophonistes libéraux
e 4 sage-femmes

Le territoire de la CPTS est également couvert par 13 pharmacies.
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= Offre hospitaliére

L'offre de soins hospitaliére est inexistante sur le territoire de la CPTS mais elle est importante a proximité,
nous comptons :

1)
2)
3)
4)
5)

CH* Grasse au Nord,

Clinique du Palais a Grasse,

Clinique Saint Jean- Cagnes sur mer a I'Est,

CH d’Antibes au sud,

Clinique de I'Espérance, Plein Ciel- Mougins a I'Ouest : Avec son centre hospitalier privé Arnault
Tzanck, et sa clinique de psychiatrique et de santé mentale privée La Grangéa, la commune de
Mougins propose une offre de soins en médecine, chirurgie, des soins de suite et de réadaptation
non spécialisés, une offre de prise en charge psychiatrique privée

Sources : https://www.fhf.fr/content/download/127403/989400/version/1/file/GHT+PACA.pdf

Les 6 Groupements Hospitaliers de é:\ J N

Territoire de Provence-Alpes-Céte d'Azur 2 T,
]
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FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE o cHs

C. Gauthiez. FHF. Féwrier 2017,

Le Groupement Hospitalier de Territoire des Alpes Maritimes (GHT 06) a été créé par la convention constitutive du ler
juillet 2016, issu des mesures de la loi « Santé », il regroupe les 13 établissements publics du département :

= 1 Centre Hospitalier Universitaire :
** Nice

= 4 Centres Hospitaliers :
< Antibes
% Cannes
%  Grasse
< Menton
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= 7 Centres Hospitaliers de proximité :
«*»  Breil sur Roya
< Entrevaux

% Puget Théniers

< Intercommunal de la Vésubie

%+ Saint Maur de Saint Etienne de Tinée
< Sospel

«*  Saint Lazare de Tende
= 1 PoOle santé:
«  Vallauris Golf Juan

FICHE D'IDENTITE
My 4 prar 20001200
Groupement Hospitalier de Territoire : Alpes-Maritimes GHT-06
POPULATION 2015
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Sources : https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2019-04/Dossier%20presse%20PTAS06.pdf

Les activités de recours régional sont pour la plupart accessibles au CHU de Nice.
La permanence des soins est assurée par :

e CH Grasse et sa MMG*,

e CH Antibes et sa MMG,

o Accueil de soins aux horaires élargis présents dans les 3 établissements de santé privés,

e Lesecteur de la PDSA de la MSP des collines avec un numéro unique 04 93 77 62 62 répondants aux demandes
du centre 15.

Pour illustrer ces données, veuillez-vous référencer au fichier PDF « flux Patients 06 » ci-dessous.

flux patients 06.pdf
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PROJET DE SANTE CPTS des Collines de Valbonne

= Offre médico-sociale

L’offre médico-sociale est existante dans de nombreuses catégories recensées :

Places en structures de prise en charge médico-sociale pour personnes agées O
Taux d'équipement (pour 1 000)

Indicateurs 8 communes au ler Paca
janv. 2020

1- Maisons de retraite (pour 1000 personnes de 75 ans ou plus) 1764 A 90,4

2 - Logements foyer (pour 1000 personnes de 75 ans ou plus) 00 V¥ 12,4

3 - Accueil de jour pour personnes agées (pour 1000 personnes de 75 ans ou plus) 154 A 2,2

4 - Hébergement temporaire pour personnes agées (pour 1000 personnes de 75 ans 20 A 1,3

ou plus)

Source : Drees, Finess - 2016

On compte sur le territoire 7 EHPADs*, 1 SSIAD* et un Centre d’accueil de jour pour personnes agées.

Places en structures de prise en charge médico-sociale pour adultes et enfants handicapés e
Taux d'équipement [pour 1000)

Indicateurs T commune au ler Paca
jame 2030

Taux d'équip. en struct. dhéberg, pour adultes handic, (pour 1 000 personnes de 20 a T 37
59 ans)

Taux d'équip. en struct. dinsartion prof. (pour 1 300 personnes de 30 3 5% ans) P 3%
Taux d'é&quip. en services daccomp, pour adultes handic, (pour 1 000 personmes de 20 0 v 14
& 50 ans)

Taux d'équip. en struct. de prise en charge pour enf, handic, (pour 1 000 personnes de 99 a 93

maing de 20 ans)

Taux d'équip. en services déducation spéciale et de soins a domicile pour end, handic, 29 A 23
[pour 1000 personnes dé moins de 20 ans)

Spurce : Greal Paca-Corse - 2076
On trouve également :

e Une offre d’hébergement social : Foyer de Jeunes travailleurs
e Une prise en charge des personnes handicapées avec :

- 1EEAP*

- 1 Foyer de vie pour adultes handicapés

- 1IME*

= Offre de prévention

L’interrogation du site Oscars du CRES Paca objective 7 actions de prévention se déroulant sur au moins une
commune ou plus du territoire défini.

Ces actions concernent les thématiques suivantes :

o Sexualité (contraception, IVG*) et control’ ception (grossesses non désirées)
o Conduites addictives
o Santé mentale
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PROJET DE SANTE CPTS des Collines de Valbonne

= Offre de coordination (MSP, ESP, CDS, DAC)
Le territoire compte une MSP Multisites Les collines a Roquefort Les Pins, Le Rouret et Valbonne.

Au début de la crise sanitaire de la COVId-19, la création des centres de vaccination a été mise en place grace
a la CPTS et I’expérience de la MSP.

Les plateformes territoriales d’appui constituent des aides précieuses concernant la coordination des
professionnels de santé, CPTS, CH autour des prises en charge de patients en situation complexe. La CPTS
collabore avec la PTA Cap Azur Santé devenue DAC depuis janvier 2022 (Annexe N°8) qui participe
régulierement aux réunions autour du projet de santé.

= Offre de soins en santé mentale (Annexe N°6)

Le territoire ne dispose pas de structure de soins pour la prise en charge de la santé mentale. La sectorisation
en psychiatrie a en outre prévu que les patients provenant de Valbonne et de Biot reléevent des CMP* (Centre
médico-psychologique) du CH d’Antibes. A noter que le Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM*) prévoit
dans un de ses axes de travail, le renforcement des équipes CMP sur les secteurs de Vallauris et Valbonne.

Aussi, la réponse aux besoins est rendue possible notamment pour le public adulte :

Au CH de Grasse qui dispose :

1 centre d’accueil permanent

1 hopital de jour et d’un hépital de nuit
- 1 équipe mobile de psychiatrie

1 liaison psychiatrie

En extra hospitalier le CH de Grasse propose :

- 1 hopital de jour

- 1CMP

- 1 appartement thérapeutique

- 1 centre d’accueil thérapeutique a temps partiel

Au CH d’Antibes :

- 1 centre d’accueil permanent,
- 1 hopital de jour et d’un hopital de nuit

A I'Hépital Privé Arnaud Tzanck qui propose sur Mougins un Centre de Thérapies Cognitives et
Comportementales (TCC).

La Clinique privée La Grangéa (Mougins) qui dispose de 67 lits en hospitalisation de courte durée, pour
adultes. Elle ne dispose pas d’accueil en urgence.

La prise en charge infanto-juvénile est quant a elle possible au :

Au CH de Grasse qui dispose d’une unité/équipe mobile de pédopsychiatrie et d’un CAMPS (centre d’action
médico-social précoce) en extra hospitalier.
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Au CH d’Antibes quant a lui d’'un hopital de jour jeunes enfants, d’une unité/équipe mobile de
pédopsychiatrie

En extrahospitalier :

3 CMP
1 centre d’accueil a temps partiel
1 CAMPS*

Offre de soins pour public précaire

Absence de structures pour le public précaire sur le territoire de la CPTS. Néanmoins, le CH de Grasse et le
CH d’Antibes disposent d’'un CSAPA et le réseau Addiction 06 propose un soutien aux professions de santé
du premier recours, notamment les médecins généralistes.

» Description du lien et des articulations avec les acteurs identifiés

Depuis la création de la CPTS des Collines de Valbonne en 2019, des liens se sont tissés au fils des années
avec les professionnels de santé libéraux, au fils des rencontres mais également par la gestion de la crise. En
effet, la crise sanitaire a permis de mettre en évidence le réle de coordination territoriale de la CPTS et ses
capacités a travailler avec les professionnels autour de I'organisation d’actions de soins.

Lien entre CPTS-Centre hospitalier de Grasse :

Avec |'aide de la DAC, la CPTS a pu établir des échanges constructifs sous formes de réunions pour créer le
lien ville-hopital-ville, et la prise en charge de patients complexes a risque médico-sociaux.

Les thématiques de travail choisies d’'un commun accord pour une premiére phase de mise en place :

- Gériatrie
- Pneumologie : BPCO (bronchopneumopathie chronique obstructive)
- Onco-gynéco (cancer du sein principalement)

Dans un second temps, la diabétologie, I’'hématologie, la dermatologie pourraient étre envisagées, quand
tous les éléments constructifs de la CPTS seront en place.

Lien entre CPTS- Hopital Antibes :

En 2019, une réunion préliminaire axée sur la gériatrie (Alzheimer) avait été organisée a la MSP du Rouret
entre la CPTS et certains représentants administratifs et médicaux du CH d’Antibes

Avec I'entremise de la DAC, un contact s’est établi en septembre 2021, sur des thématiques comme Ia
gériatrie (Alzheimer) mais d’autres seront a construire (diabétologie, neuro-vasculaire ont été évoqués).
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> Modalités existantes de travail et de communication entre la CPTS et les autres
Acteurs impliqués

= Communication intra-CPTS

Depuis 2020 et la premiere vague de Covid, une communication formelle et informelle a été instaurée au
gré des contraintes de confinement, pour fournir du matériel, informer sur I'organisation des conduites a
tenir en cas de cas Covid positif, cas contact ou la montée en charge des téléconsultations et autres télé-
suivis, la mise en place des tests antigéniques ou PCR avec les laboratoires de biologie ou la coordination
entre PS de premier recours.

Puis, dés la construction formalisée de la base de données des adhérents (121 début 2021), nous avons pu
instaurer un fil d’information régulier par mail auprés de tous les adhérents et ainsi réagir vite et bien quand
est venu en janvier 2021 le temps de mettre en place les 4 centres de vaccination, les communications pluri-
hebdomadaires avec la Préfecture et I’ARS et les mairies.

A I'heure actuelle, la communication entre les différents professionnels de santé du territoire s’effectue via
des Lettres d’information, via un lien dans le Dossier commun Drive ad hoc qui nous sert aussi d’archivage
et de centre ressource de données informatiques en attendant I’activation du site internet.

Tout le travail reste a faire concernant la mise en place d’'une messagerie sécurisée et les protocoles de prise
en charge communs.
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+* Organisation de la CPTS

» Les professionnels de santé membres de la CPTS

La liste compléte (identité, statuts, lieux d’activité) des adhérents de la CPTS se situe en Annexe N°4 projet
de santé.

Nombre de
Nombre de Nombre de .
. . professionnels ayant
. professionnels professionnels L
Profession . L. . participé a
ayant adhéré a la participant a la ). .
) I’élaboration du
Mai 2022 gouvernance . ,
projet de santé
Total 106 6 10
Médecins généralistes 29 2 2
Médecins spécialistes 1 0 0
Infirmiers 25 1 3
Pharmaciens 10 1 2
Masseurs- 30 1 3
kinésithérapeutes
Biologistes 1 0 0
Sage-femmes 0 0 0
Orthophonistes 4 0 0
Orthoptistes 1 1 0
Chirurgien-Dentiste 2 0 0
Pédicures-Podologues 0 0 0
Autres 2 0 0
Audioprothésiste
Pédopsychiatre

En 2022, nous avons noté une modification dans le nombre et dans la spécificité de nos adhérents. En effet,
en 2021, nous avions 135 adhérents avec un nombre de 35 Médecins, 37 Infirmieres et 12 Pharmaciens.
L’explication est que la CPTS a été un acteur majeur sur son territoire concernant la crise sanitaire. Les
professionnels de santé devaient étre adhérents pour participer a la coordination de nos centres de
vaccination.

La CPTS a décidé de fermer ces 4 centres le 22 décembre 2021.

Il'y a eu beaucoup d’épuisement psychologique et physique de ces professionnels de santé, d’ou cette
différence, certains adhérents n’ont pas renouvelé leur adhésion, car leur participation était principalement
liée a la vaccination.
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» Description de I'organisation de la gouvernance du projet

Les statuts associatifs de la CPTS se retrouvent en Annexe N°2 du projet de santé. Une mise a jour des statuts
de la CPTS sera nécessaire notamment pour nos futurs partenariats avec les CH de notre territoire et I'ajout
de la commune de CIPIERES a la demande de la CPAM, pour couvrir une zone blanche.

lIs seront votés lors de notre prochaine AGE dans I'année 2022.

L’association se veut représentative de tous les acteurs du territoire, dans une logique d’inclusion. La
gouvernance est assurée par les professionnels de santé du territoire, selon une organisation en colléges
représentatifs.

Répartition des 5 colléges :

e Le college des membres fondateurs (college 1) : ce sont des professionnels de santé acteurs du
territoire ayant participé a la fondation de I'association. lls sont exemptés de cotisation a
I’'association.

e Le college des membres actifs (college 2) : ce sont des professionnels de santé exergant en nom
propre et/ou organisés en personnes morales, acteurs du territoire, qui adhérent aux statuts et
contribuent a I'objet de I'association.

e Le collége spécifique (college 3) : le college des structures pluriprofessionnelles, regroupe certaines
personnes morales comme les équipes de santé et les maisons de santé pluriprofessionnelles.

e Lecollege des Membres d’honneur (collége 4) : ce titre peut étre décerné par délibération du conseil
d’administration aux personnes physiques ou morales qui rendent ou ont rendu des services
importants a |’association. Ils sont dispensés du paiement de la cotisation et disposent d’une voix
consultative.

e Le college des autres membres (college 5) : ce sont toutes les structures du systeme sanitaire,
médico-social ou social, les réseaux de santé mais aussi les associations d’usagers. lls disposent d’une
voix consultative.

Les représentants des colleges 4 et 5 seront membres du conseil d’administration a titre consultatif.
Seuls les membres des colleges 1, 2 et 3 pourront étre élus au bureau du conseil d’administration.

Les personnes morales membres de I’association sont représentées par leur représentant légal ou toute
personne diment habilitée.

L’association est administrée par un conseil d’administration représentatif des colleges de ses membres.

Composition du conseil d’administration : LE CONSEIL ADMINISTRATION
6 membres (1 Pharmacien — 1 Masseur-

ra LY
kinésithérapeute, 1 infirmiére - 1 orthoptiste - | 5 représentants du collége des 1 représentant (ou suppléant)
2 médecins généralistes). membres fondateurs collége des membres actifs

b -

p

1 représentant (ou suppléant) J 1 r:zri::‘:::;f!:t:::ﬂ:m}
d llé ifi
u collége spécifique . d’honneur

du collége des autres

1 représentant (ou suppléant)
membres J
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Composition du bureau

Le Conseil d’Administration élit en majorité simple, parmi ses membres, un Bureau composé de :

» Un Président : Le collége des membres Le colléege des membres -
. . Le collége spécifique
Fabrice VERON Pharmacien L 3"‘"‘
» Un Trésorier : Jean-Michel PAMART, Elus parmi ces 3 colléges
MK
» Une Secrétaire : Carine ROUCH, IDEL
» Un Vice-Secrétaire : Fabrice LE BUREAU
TEMPLIER, Orthoptiste T iPiaden
1 Vice-président
1 Trésorier
1 Trésorier adjoint
1 Secrétaire

» La coordinatrice de la CPTS

Le role de la coordonnatrice au sein de la CPTS est de participer a la définition et a la mise en ceuvre de la
politique territoriale de santé. Elle supervise I'ensemble des activités et peut étre amener a leur mise en
ceuvre. Elle a sous sa responsabilité I'équipe opérationnelle, quand il y a lieu. Elle ceuvre en soutien au
Président et au Bureau de la CPTS.

Ses missions ne sont pas exhaustives, elles évoluent selon les besoins et les missions de la CPTS.
Son poste a été élaboré en 4 missions :

Mission 1 : Appui a la Gouvernance de la CPTS

Mission 2 : Animer la vie associative de la CPTS

Mission 3 : Coordonner les centres de vaccination de la CPTS
Mission 4 : Elaborer et coordonner le projet de santé de la CPTS

La CPTS a procédé au recrutement de Mme Héléne Coutant, coordinatrice, en avril 2021 qui, parallelement
a ses activités, a intégré la formation PACTE CPTS. Mme Coutant a participé a I'élaboration de sa fiche de
poste (Annexe N°3) pour définir ses missions en cohérence avec les fondements de la gouvernance de la
CPTS.
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» Systeme d’information

L’échange d’informations entre les membres de la CPTS se fait selon les modalités suivantes par :

- Téléphone fixe et mobile

- E-mail non sécurisé via la liste de diffusion des membres de la CPTS

- E-mail sécurisé en cas d’échange de données sensibles comportant des informations médicales via
les services Mailiz ou Apicrypt

- Visioconférence via outil Zoom de la CPTS

- Microsoft Teams, outil de travail collaboratif qui comporte une messagerie sécurisée, un systéme de
partage de fichiers et de visioconférence

Le projet de la CPTS nécessite de limiter la diversité des moyens de communication entre les membres, afin
d’éviter les déperditions d’informations. L'objectif est d’optimiser cette diffusion par un outil adapté.

La CPTS, dans I'attente de |’élaboration du son site internet fin Mai 2022, a créé un Drive « Adhérents CPTS »
comportant :

e Lettre d’information

e Annuaire des professionnels avec les compétences de chacun afin de faciliter le parcours des patients
e Agenda partagé pour I'organisation de réunions

e Partage de documents

. — e
L Drive Q i Q © o
Mon Drive ::: O] B
I- Nouveau
Suggestion
’ @ Mon Drive
(=i | &
» [ ordinateurs omtes @
- 7
- CPTS
2 Partagés avec moi v
©  Récents : > :
+
Y suivis [0 FICHE REFLEXE UKRAIN.. $  CPTSDOC UTILE PROJE... [ questionnaire 3 destinat... [ copiedecpts coll valb p... [ 2022.03.10_Accueil éu... [ 2022 03_10_Synthésec... [ Annuaire des services d..
Partagé par vous le mois demier Vous lavez ouvert lannée derni Quvert par vous le mois dernier Vous lavez ouvert [année demi Partagé par vous le mois demier Partagé par vous le mois dernier Quvert par vous le mois demier
[ corbeile
Nom A Propriétaire Demiére modification Taille du fichier
@ Espace de stockage
. B Boitea outils moi 4 juin 2021 moi -
324,6 Mo utilisés sur 15 Go
Acheter de R
Bulletin épidémiologique moi 7 juin 2021 moi -
I'espace de B P 9 ‘
stockage
B  centre de Vaccination moi 7 juin 2021 moi -
B Evolution Covid moi 7 juin 2021 moi -
. GUERRE EN UKRAINE moi 25 mars 2022 moi -
B info Kiné-Masseur moi 7 juin 2021 moi -
B info Santé Mentale moi 7 juin 2021 moi -
. LE PROJET DE SANTE moi 3 juin 2021 moi -
B Frojet Hopital de Grasse moi 7 juin 2021 moi -

Des réunions d’information ont été réalisées d'octobre a décembre 2021 sur les communes suivantes : Le
Rouret/Roquefort les Pins - Valbonne - Biot - Chateauneuf de Grasse/Le Bar sur Loup dans l'objectif
d’informer les professionnels de santé du territoire de l'intérét de s’impliquer dans la CPTS et de I'avancée
du projet de santé. Ces rencontres ont permis aux professionnels de santé de se retrouver, d’échanger
autour des problématiques du terrain, de connaitre les attentes de chacun et d’identifier des relais-leaders
par territoire.
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» Dynamique d’inclusion et d’ouverture de la CPTS
= Actions de communication relatives au projet de la CPTS sur 2020

Mars 2020 :

- Création du lien avec la DAC pour récupérer du matériel de EPI et de gel hydroalcoolique afin de
distribuer de fagon gracieuse aux professionnels de santé de la zone (premier lien établi avec les
professionnels)

- Réunion en visioconférence afin d’organiser la communication interprofessionnelle pour le suivi des
patients covid, les dépistages avec laboratoires de biologie

- Premiére réunion avec I'h6pital de Grasse via le DAC

Décembre 2020 - janvier 2021 :

La CPTS et la CPAM, en collaboration, ont envoyé un flash info concernant la création de la structure et
I'opportunité d’adhérer au projet le 19 Novembre 2020 aux 330 professionnels du domaine médico-social
de la zone géographique de la CPTS.

Le taux de retour de cette opération a été de 125 adhérents, début janvier 2021.

Flash info du 19/11/2020

: *?t(jl’ns;u rance F( h Imili®
Maladll‘. pro[essionné!é de santé

Flash Info Tous PS - 19/11/2020

aller & I'assentiel

La CPTS des Collines de Valbonne se concrétise !

Docteur, Madame, Monsieur,

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) des Collines de
Valbonne a démarré ses travaux d'amélioration d'accés aux soins, d'organisation des
parcours pluri-professionnels et d'actions territoriales de prévention.

Voici l'occasion de concrétiser vos actions coordonnées, de renforcer les liens entre
acteurs de ville et spécialistes, de mettre en place de nouvelles pratiques au service
des patients en adhérant 2 cette structure coordonnée.

Vous trouverez, joints & ce message, I'ensemble des éléments pour vous permettre
d'adhérer et de participer ensemble a ce projet.

le vous remercie pour votre implication.

LE DIRECTEUR,

Guy PLATTET.
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Lettre d’information et d’adhésion de novembre 2020 (attachée au flash info) :

- 7'\, ‘ Lettre d’information Novembre 2020 CPTS des Collines de Valbonne ‘
\= =’ a
“
&~ CPTS Des Collines de Valbonne
¥ Communaute professionnelle territoriale de sante
- 218 av. de Grasse - 06650 Le Rouret
l\‘v ;,
L S =
Cx
O _K : e
(\ !
~ La Ga

s ADHEREZ |

- Vous étes sur ce territoire et souhaitez adhérer, étre un membre actif d’un groupe de travail, étre
}':; un relais leader* de la CPTS ?

: ~ o Envoyez-nous un mail avant le 24/12/2020 a cptsdescollinesvalbonne@gmail.com.
- Parretour, nous vous envoyons tous les éléments pour formaliser votre adhésion. 1

(. " Les Missions socles
A \(\_\ Améliorer I'accés aux soins :
. K; =>Faciliter I'accés a un médecin traitant
!\\_ £ => Améliorer la prise en charge des soins non programmés
\ E / 4 Organiser des parcours pluri professionnels
\{_' Y ( Développer des actions territoriales de prévention Carte 06 des CPTS 09 2020

Les Missions complémentaires

Développer la qualité et la pertinence des soins

i Nice ouest Vallée
A Accompagner les professionnels de santé sur le territoire CPTS des Collines de Valbonne <
™y -
Cr { CPTS Antipolis
CG—C Priorités T4 2020- T 12021 I
’( : ‘ v ns
R, (‘ « Choix de la structure d’accompagnement : URPS ML el
/?‘ ¥ « Recruter le coordinateur - Gl CPTS Val de Siagne

Créer la dynamique des leaders et groupes de travail sur fiche
action et projet de santé a 1 an

Construire le budget prévisionnel a3 ans

* |e relais leader relaie tous types d’informations (médico-sociales, organisationnelles) ; il accompagne la dynamique
sur son secteur géographique pour tout type d’actions (réunions locales, rédaction documents,
groupe de travail) en cohérence avec le bureau et le porteur de projet de la CPTS

CPTS des Collines de Valbonne — 218 av. de Grasse — 06650 Le Rouret 2
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Un deuxiéme flash info centré sur les professionnels de santé de premier recours le 16/12/20.

Et la mise en place de relais-leader pour animer les réunions et les projets et relayer les informations sur
les différentes zones géographiques du territoire de la CPTS. Les relais-leader sont des professionnels de
santé situés selon leur secteur d’activité pour transmettre les informations importantes aux autres
professionnels de santé.

Phillipe DUVAL-FLAHAULT Médecin Généraliste et Floriane HARTMANN kinésithérapeute pour

Chateauneuf /Bar sur Loup

lanis MELLERIN Médecin Généraliste pour Biot

Véronique CENDRAS et Karine SARTORE-MICHEL Médecins Généraliste pour Valbonne
Audrey PIONNEAU Médecin Généraliste pour le Rouret et Roquefort les Pins

Flash info du 16/12/2020

".;%ﬂ;ziggﬁeurance F(@ésﬂnesdesam
W]

Flash Info Tous PS - ERRATUM - 16/12/2020

aller 1"

La CPTS des Collines de Valbonne se concrétise |

Docteur, Madame, Monsieur,

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) des Collines de
Valbonne a démarré ses travaux d’'amélioration d'accés aux soins, d’organisation des
parcours pluri-professionnels et d'actions territoriales de prévention.

Voici I'occasion de concrétiser vos actions coordonnées, de renforcer les liens entre
acteurs de ville et spécialistes, de mettre en place de nouvelles pratiques au service
des patients en adhérant a cette structure coordonnée.

Vous trouverez, joint 3 ce message, I'ensemble des éléments pour vous permettre
d'adhérer et de participer ensemble a ce projet.

Je vous remercie pour votre implication.

LE DIRECTEUR,

Guy PLATTET.

* A compter de mars 2020 et tout au long de I'année 2020

L’équipe de la CPTS a pris une part active dans la gestion de la crise sanitaire de la premiere vague. Elle s’est
portée au coOté des professionnels avec :

- Organisation de réunions régulieres (notamment pour |'approvisionnement en matériel de
protection et en gel hydro alcoolique pour les professionnels de santé de la CPTS).
- Communication réguliére sur les chiffres de la pandémie COVID et I'état du systéme hospitalier.
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= Actions de la CPTS sur 2021

L'année 2021 aura été marquée par la forte implication de la CPTS dans I'organisation de la vaccination sur
son territoire.

Janvier 2021 :

Mobilisation et création de centre Covid. En parallele, envoi des mails hebdomadaires aux professionnels de
santé sur I'état des lieux des hospitalisations Covid.

- Adhésions des professionnels a la CPTS (gestion, suivi...)

- Mise en place des groupes de travail du projet de santé en paralléle

- Démarrage des 4 centres de vaccinations Covid (Le Rouret, Roquefort, Valbonne, Biot) + 1 centre de
coordination (Le Rouret) en lien avec les 4 mairies (et une 5eme mairie : Colle sur Loup) le 18 janvier.

Février 2021 :
Le groupe pilote initial a intégré de nouveaux membres autres que ceux du bureau de la CPTS.
Mars 2021 :

- Recrutement d’une coordinatrice, Madame Héléne Coutant, avec prise de poste en avril 2021. Dans
un objectif d’amélioration des pratiques et de construction partagée avec les pairs, Héléne Coutant
integre la formation PACTE CPTS proposée en région.

- Organisation d’une premiére réunion de point d’étape en présence de la structure d’appui, I'URPS
ML PACA. Cette réunion se déroule a la pharmacie du Rouret pour les professionnels pouvant étre
présents et en visioconférence simultanée.

Assistent a cette réunion : Carine Rouch —Jean-Michel Pamart — Zélia Bouchez - Hélene Coutant — Jean-
Philippe Arnaud — Martine Langlois — Alexandrine Bresson — Sandrine Hyzard et Fabrice Veron.

Objet/objectifs : un point a étape d’échange avec structure d’appui concernant les différents projets de la
CPTS des collines de Valbonne.

Janvier 2021 a décembre 2021 :
112 professionnels ont travaillé dans les centres Covid.

67 291 vaccinations ont été effectuées.
Plusieurs opérations (voir Annexe N°5) ont été réalisées en partenariat avec |'éducation nationale.
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Tableau synthétique d’activité et organisationnel

CPTS des Collines de Valbonne

Valbonne

Total | Total heures/semaine Nombre Nombre de Nombre de Nombre de Nombres de Nombre de Nombre de
(hors vacations et hors de paramédicaux personnes pharmaciens/heures personnes personnes par personnes par
fonction publique) médecins secrétariat accueil attendues par vacation de 4h | semaine (6j/7 et
(hors fonction heure 8h/j)
publique)
1 centre de 4 10h gestion 4
coordination
4h réunion
1 centre CPTS 31 20h 12 15 1 1/2h/sem 10(1 ligne*) 40(1 ligne) 480(1 ligne)
des collines de
Valbonne 20(2ligne**) 80(2 lignes) 960(2 lignes)
4 centres CPTS 124 80h 48 60 4 4/8h/sem 192(1 ligne) 768(1 ligne) 1920(1ligne)
des collines de
384(2 lignes) 1536(2lign) 3840(2 lignes)

*une ligne est une ligne de vaccination

** deux lignes de vaccination organisées en parallele permettent de doubler nos capacités de vaccination (ex. une ligne Pfizer et une ligne en Astra)

Les professionnels qui ont participé et/ou qui ont été touchés par I'ensemble de ces actions sont représentatifs des valeurs et des composantes de la CPTS :

PLURIDISCIPLINARITE

+

REPARTITION GEOGRAPHIQUE COHERENTE AVEC NOTRE TERRITOIRE
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Le Comité de Pilotage du Bureau de la CPTS, soit 4 professionnels de santé :
e 1 Pharmacien - 1 Masseur-kinésithérapeute - 1 IDEL -1 Orthoptiste
+ 1 Coordinatrice pour la gestion administrative

Le Groupe de pilotage des centres de vaccination, soit 14 professionnels de santé :
e 5 Meédecins Généralistes + 1 Anesthésiste a la retraite pour la coordination des centres - 3 IDEL pour
la coordination des infirmieres- 4 Pharmaciens pour la coordination des pharmacies — 1 Masseur-
Kiné pour la trésorerie + 1 Coordinatrice pour la gestion administrative

Le Groupe de pilotage du projet de santé, soit 10 professionnels de santé :
e 2 Pharmaciens -3 Masseurs-kinésithérapeutes-Médecins Généraliste- 3 infirmiers

Une collaboration forte et positive a également été créée pendant cette crise, avec de nombreux
interlocuteurs :

o LaPréfecture des Alpes-Maritimes avec la mise en place des audioconférences hebdomadaires pour
expliquer I’états des lieux de la situation concernant les centres de vaccination

e Le Département des Alpes-Maritimes avec une aide a titre de conseil et d’appui pour la gestion de
la vaccination avec les collégiens et lycéens de + 12 ans (mise en place d’équipe mobile avec Monsieur
PAQUETTE Adjoint a la DGA Solidarité)

o Les Mairies (gestions des appels des citoyens pour la vaccination, mise a disposition des structures
publiques pour la vaccination, et moyens de transports etc...)

o L’Education Nationale avec les différents chefs des établissements du territoire lors de la vaccination
des collégiens et lycéens de +12 ans (envoi de courrier aux parents d’éléeve concernant |'organisation
de la vaccination de leur enfants)

e Les infirmiéres des établissements scolaire avec leur prise en charge des éléves pour les
accompagner aux centres de vaccination, la transmission d’information sur la vaccination de leur
éleve

Grace a cette crise sanitaire, la CPTS est devenue un acteur majeur sur le territoire en prouvant son
implication dans la coordination de la vaccination.
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» Conclusion des derniéres années passées a la gestion de la crise sanitaire COVID 19

L’avancée du projet de santé a été ralentie par l'investissement de la CPTS dans la lutte contre la crise
sanitaire. La CPTS s’est impliquée dés les prémisses de cette pandémie (2020) en organisant avec I'aide du
DAC, de I'hopital de Grasse et les professionnels de la santé, de nombreuses actions logistiques, informatives
et organisationnelles :

o Des masques, des tenues de protection et des gels hydroalcooliques ont été récupérés, distribués et
livrés.

e Des échanges sur la progression de la pandémie, sur les mesures de parcours de patient COVID
POSITIF ont été réalisés entre les cabinets et les pharmacies.

e Des soins a domicile, des téléconsultations et télé suivis ont été effectués par les médecins et les
infirmieres.

¢ Des dispensations a domicile aux patients fragiles, confinés ont été organisées.

o Des tests de dépistage menés par les laboratoires d’analyse et autres acteurs de santé.

Toutes ces actions ont été réalisées en s’adaptant en permanence aux différentes vagues de la COVID, a
leurs impacts sur notre pratique et aux nombreuses instructions transmises par la Direction Générale de
I’Offre de Soins (DGOS).

2021 est marquée d’une pierre blanche pour la CPTS. A la demande de I’ARS et de la Préfecture, la CPTS a
mis en place en quelques jours quatre centres de vaccination (LE ROURET, ROQUEFORT-LES-PINS, BIOT,
VALBONNE) pour vacciner la population du territoire de la CPTS et de la Colle sur Loup.

A nouveau la CPTS met en place une organisation logistique en contactant des équipes
municipales, organise des équipes de coordination, de vaccination, des équipes administratives et
numeérigues missionnées pour les prises de rendez-vous en fonction des populations prioritaires (cf. DGS),
en accélérant les adhésions au sein de la CPTS, en organisant la chaine logistique d’approvisionnement des
flacons de vaccins et du matériel d’injection avec le CHU de Nice et toutes les difficultés liées au suivi de la
chaine de froid, a la durée des flacons et a la tragabilité, en organisant la chaine logistique de récupération
des déchets d’activité de soins a risque infectieux (DASRI).

Durant cette période, la CPTS a participé aux réunions audio hebdomadaires avec la Préfecture et a géré les
réunions de coordination. Elle a assuré le montage du budget, le financement et le suivi des reglements des
équipes en place. Les centres de vaccination ont cessé en décembre 2021 et la cl6ture administrative a été
effective en mars 2022.

La gestion de la COVID a permis de mettre en avant un nouveau réle pour la CPTS, étre un acteur majeur
sur le territoire. Des liens se sont créés favorisant nos futurs échanges pour mener a bien nos différentes
missions. Aujourd’hui, les relations avec les hopitaux d’Antibes, de Grasse, du DAC, de I’ARS et les autres
CPTS du département sont renforcés par le méme engouement de se mutualiser, d’avancer ensemble pour
optimiser notre temps pour un meilleur systéme de santé.
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> Les outils numériques éventuels déployés par la CPTS

Comme mentionné précédemment, la CPTS souhaite développer des outils permettant de faciliter la
communication entre les professionnels et favoriser I'information.

La création d’un site internet est prévue pour fin mai 2022 qui concernera les membres, les autres acteurs
médico-sociaux et le grand public. Il aura pour objectif de présenter :

e La CPTS et son historique

e Ses missions

e La présentation du projet de santé et des missions envisagées par la CPTS

e Un organigramme

e Pourquoi adhérer a la CPTS

¢ Des annuaires spécifiques, soit :

- Un répertoire des professionnels de santé de notre territoire et des ressources vivantes qui
identifie la disponibilité et les compétences des professionnels de santé du territoire pour un
suivi de soin (retour hospitalisation, suivi de parcours de soin particulier etc....)

- Un répertoire des ressources territoriales : Hopitaux — Institutions (DAC- ARS — CPAM- eSS —
URPS ML PACA) — Infos Mairies de notre territoire

e Les outils numériques sélectionnés a disposition des professionnels de santé (Messagerie AZUREZO
— Solution SNP ...)

¢ Des documents permettant d’informer et de faciliter le quotidien des professionnels de santé (ex :
MED’AIDE)

e Les évenements de la CPTS (Actualités, Presse et Newsletters)

e Les informations de contact

e Un lien permettant I'adhésion directe a la CPTS

> Liste des services / établissements partenaires de la CPTS

Partenariat Participation
] Service / Nom du o formalisé a la gouvernance
Etablissement représentant Localisation (oui/non)
(Oui/Non)
DAC Mr Lamaury Vallauris En cours Non
CH de Grasse Mr Khouhli Grasse En cours Non
CH d’Antibes Mr Tasso Antibes En cours Non
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+» Contenu du projet de la CPTS

> Les attentes des professionnels vis-a-vis de la CPTS

Les réunions de concertation menées avec les professionnels de santé ont permis des rencontres et
d’identifier I'intérét de la CPTS au sein du territoire en tant que réponse aux difficultés suivantes :

= Trouver des remplagants aux Médecins Généralistes : en cas d’absence, impact direct pour les
paramédicaux avec des situations patients en cas de soins non programmés

Remplacer les Médecins partant en retraite

Gestion des soins non programmeés ensemble

Faciliter les parcours de soins : Améliorer le parcours ville-hépital-ville lors des entrées ou sorties
d’hospitalisation/Fluidifier le parcours des patients entre les communes du territoire

Saturation, capacité maximale de prise en charge déja atteinte et isolement vis-a-vis des PS des
autres territoires adjacents

Un sentiment d’impossibilité d’en faire plus (ex : assurer une permanence le samedi matin)

VRV

U

Difficulté a mobiliser les MG

Mangque de facilité a travailler avec les spécialistes

Sentiment de réunionite et les projets n‘ont que rarement amené des facilités et des moyens
concrets

U Jd Uy

Leurs attentes :

U

Moderniser notre chaine de soin

Une fiche synthétique simple ville hopital ville qui suit le patient a I'entrée et au jour de la sortie
d’hospitalisation/utilisation AZUREZO par équipe de soins autour du patient ; par groupe de PS
(recherche pour dans 24-48h d'une IDE, d'un kiné a domicile, d'un pharmacien pour équiper d'un lit
médicalisé ou d'oxygéne, d'une aide-soignante, services sociaux ...)

La prise en charge globale, médico-sociale des patients doit étre améliorée, ainsi les PS sont en demande
de contacts et de compétences dans le social

Création d’un répertoire de ressources locales, départementales et régionales avec des compétences
spécifiques de chaque PS de la CPTS sur leur sous-territoire / des évolutions de chacun de leurs métiers,
de leurs champs d'actions inter-pro

S’ouvrir aux autres PS, aux autres territoires et rencontrer les différents acteurs du territoire : Hopitaux,
DAC, ...

Connaitre et revendiquer de nouvelles compétences, mieux travailler avec les spécialistes

Désenclaver l'arriere-pays pour offrir un meilleur service tout en améliorant la qualité d'exercice

Des outils pour faciliter notre exercice pour gagner du temps pour trouver l'information, la personne
appropriée, disponible et compétente pour un patient/un theme/une problématique

Méthodologie dans les projets proposés et clarté des identités des structures accompagnatrices
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» Les rencontres et les échanges

Des rencontres avec les hopitaux du territoire soit I'hOpital de Grasse et I'hdpital d’Antibes, des moments
d’échanges avec la DAC, la CPAM et I'ARS et des réunions de concertations avec les professionnels de
santé ont été réalisés entre juin et décembre 2021, afin de recueillir leurs opinions sur 'offre de santé du
territoire, du projet de santé de la CPTS et des difficultés de chacun.

Un constat qui a guidé nos choix de fiches actions :

Notre territoire est relativement bien pourvu en professionnels de santé et les indicateurs de la prise en
charge des patients se révelent plutét positifs “indiqués en verts dans les scores REZONE” par rapport aux
départements et a la région.

La CPTS a décidé de se focaliser sur les socles organisationnels ville-ville et ville-hopital-ville nécessaires et
indispensables au déploiement progressif de nos actions, de nos partenariats avec d’autres acteurs et de
nouvelles thématiques.
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» Les missions de la CPTS

Les éléments du diagnostic et les réunions de concertation avec les médecins généralistes de notre territoire ont permis d’identifier plusieurs axes de travail a prioriser par la
CPTS des Collines de Valbonne. Cependant, la CPTS ne pourra pas mener de front les projets répondant a tous ces questionnements : ainsi la CPTS a choisi de les prioriser afin
d’identifier les problématiques les plus urgentes et les plus transverses.

Au regard du contexte de la crise sanitaire et des actions que la CPTS a déja mené lors de la crise, une mission de gestion des crises sanitaires a été ajoutée.

Ces problématiques, articulées autour des missions socles et complémentaires des CPTS, seront traitées au sein des fiches actions qui construiront les missions que se
donne la CPTS des Collines de Valbonne. Ainsi, les missions identifiées de la CPTS des Collines de Valbonne sont les suivantes :

Missions socles Missions Complémentaires
AT (Foes SO S Organiser des parcours de soins pluri-professionnels Favoriser le developpement des actions Ameliorer 'accompagnement des
ville-hopital-ville territoriales de prévention professionnels de santé sur le territoire
Favoriser l'accés Améliorer la prise en charge et la E . r td
aux medecins Améliorer les liens ville-hopital-ville prévention de l'obésité des avoriser faccompagnement des
traitants adolescents professionnels sur le territoire

w Favc:rise_r l'acces

E aux Soins Non Ameliorer le parcours des personnes agees
O Programmeés (SNP)

L.

[+H]

o

W

c

5=

ﬁ Gestion de la crise sanitaire
=

Ce projet est amené a évoluer au fur et a mesure de la vie de la CPTS afin d’introduire de nouvelles missions issues de la réactualisation continue de notre diagnostic.
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> Le projet de santé

Pour répondre a ces 7 problématiques, 7 Fiches actions ont été identifiées et travaillées. Ces projets s’articulent avec les missions socles de la CPTS de la facon suivante :

Missions socles Missions Complémentaires
- . . Organiser des parcours de soins pluri-professionnels Favoriser le développement des Améliorer l'sccompagnement des
Q Ameliorer facces aux soins ville-hopital-ville actions t_a-mtn_nalas oL professionnels de saﬁm’gmr le tarritoira
=] an prﬂ\fﬂl‘i[lﬂ-l‘i
& = : Favoriser l'acce - - - Amaliorer la pri h t
g L Fiﬁ:ﬁg@.‘dﬁjf wgnf:srmfjic ) Améliorer les liens  Améliorer le parcours  Gestion de la crise lam;Ié-?.r[;r:tizﬁ:issglz-lgs;:ggc?eas Favoriser l'accompagnement des
= ':-: trarants Frogrammes (SNF) ville-hopital-ville  des personnes agées sanitaire adolescants professionnelssur le territoire
w =
=
1- Mettre en ceuvre des 7- Proposer des outils
moyens pour acceder aux ) d'information et de communication
médecins traitants 6- Proposer des outils aux professionnels de santé du
d'information et de territoire
3- Mettre en place une fiche de liaison ville- prévention sur I'obesite
hopital-ville des adolescents
de 114 18 ans
2- Mettre en ceuvre une
plateforme de SNP
w
=
o
[$]
o 4- Coordonner les professionnels autour de la
_g prise en charges des patients ages
th
c
2
el
T}
<L

5- Elaborer un plan d'action en cas de crise
sanitaire
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» Les actions de télémédecine envisagées dans notre projet

Le nombre de téléconsultations a suivi la courbe ascendante dés la premiére vague de la pandémie de COVID
en 2020 a la fois pour suivre les cas COVID positifs restés a domicile, les patients en particulier agés et fragiles
sous mesure de confinement afin de minimiser les pertes de chance, les ruptures de soins.

Dans le cas de COVID positifs, un télé-suivi par les IDEL a été mis en place en complément des
téléconsultations.

Ces pratiques, rares avant la pandémie, nombreuses pendant les différentes vagues, perdurent en partie
pour des actes de suivi ne nécessitant pas des examens cliniques poussés.

La CPTS n’a pas envisagé la solution de la télémédecine.

» Les actions envisagées par les acteurs impliqués pour mener a bien les actions

La stratégie de déploiement des actions de la CPTS se base sur la structuration sous forme de groupes
pluriprofessionnels et des sous-entités géographiques. A nous de trouver le bon équilibre qui nous permet
de tenir sur la distance et sur ce territoire tout en longueur.

Un axe fort : les rencontres et le suivi

Les rencontres régulieres entre effecteurs de la CPTS et des structures spécialisées (services hospitaliers) et
facilitantes (DAC, MAS, CPAM, ARS 06) créeront les fondations solides a la pérennité de nos missions et a
leur efficacité sur le court et moyen terme.

Ainsi la connaissance réciproque des fonctionnements, des ressources nous permettra de chercher les
solutions a nos problemes rapidement et avec I'efficience requise.
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% Fiches actions : Mission 1 Améliorer |’accés aux soins

1 Mettre en ceuvre des moyens pour accéder aux médecins traitants

Ameéliorer I'accés aux soins

Favoriser I'accés
Soins Non Programmeés
(SNP)

Favoriser l'accés
aux medecins
traitants

Améliorer les liens
ville-hopital-ville

Organiser des parcours de soins pluri-professionneals
ville-nopital-ville

Ameéliorer le parcours
des personnes dgées

Favoriser le développement des
actions territoriales de prévention

Améliorer la prise en charge et la
prévention de l'obésité des
adolescents

Gestion de la
crise sanitaire

CPTS des Collines de Valbonne

1/2

Améliorer I'accompagnement des
professionnels de santé sur le

territoire

Favoriser l'accompagnement des

professionnels sur le territoire

Constats territoriaux

Le territoire de la CPTS couvre 43 078 habitants.
L'indice de vieillissement du territoire est inférieur & celui de la région : 67,2 vs 98,5,

Demographie medecine générale : 60 médecins généralistes (MG).

La densité des MG est supérieure 3 la moyenne régionale (14 vs 11). La structure d'3ge
met en avant que 37% d'entre eux ont plus de 60 ans. Par ailleurs certaines communes
présentent des critéres de fragilités en termes de premier recours : Opio comprend un
seul médecin généraliste pour 2 500 habitants environ et il est 3gé de plus de 60 ans. &
Chiateauneuf de Grasse (3 000 habitants) 4 médecins sont installés dont 2 ont plus de

60 ans. A Le Bar sur Loup ils sont 3 pour 3 000 habitants dont 1 a plus de 60 ans.

Selon Rezon CPTS, 4 767 patients dgés de 17 ans et plus sont sans médecin

traitant, soit 12,5% de la population consommante. Parmi eux :

- 387 patients en ALD
{neutralisation des communes de Gourdon et Opio par l[a CHIL)
- 208 patients bénéficiaires de la CS5

{neutralisation des communes de Gourdon, Opio et Le Rouret par la CHIL)

Aussi, sur & 096 patients 8gés de 70 anz et plus, 479 sont sans médecin traitant
(neutralization de la commune de Gourdon par la CHIL). La population cible représente
donc 1 074 patients.

On remargue gue les meédecins généralistes effectuent plus d'actes technigues
{achographie, chirurgie, imagerie) que |la moyenne regionale ou departementale. Leur
nombre de patients par praticiens est également bien au-dela des moyennes
départementales et régionales ce gqui rend difficile la prise en charge de nouveaux
patients, notamment polypathologigue ou nécessitant des visites & domicile. La variable
d'ajustement pour l'accés MT risgue donc de se situer plutdt dans des nouvelles
installations de professionnels ou la libération de temps médical mais pas dans une

augmentation du nombre de patients actuellement pris en charge

Objectifs généraux

+ Faciliter l'accés & un meédecin traitant

Objectifs spécifiques

» Réduire le nombre des patients cibles prioritaires sans médecin traitant
=« Eviter le renoncement aux soins
» Réflechir avec les partenaires locaux a des solutions innovantes pour

maintenir une offre de soin adaptée sur le territoire de la CPTS y
compris pour les territoires isolés

Public Bénéficiaire

Toute la population du teritoire avec une approche prioritaire pour les patients en:
« ALD
» les patients de plus de 70 ans
» les bénéficiaires de la CSS

Acteurs concernes

= Médecins généralistes

» Pharmaciens

= [DEL

» CPAM

» Service MAS Assurance
Maladie

» Assistantes sociales des
CH et des CCAS ou ADES

» DAC

Echéances
+ Selon la signature des AC| date

effective de la mise en place

Référent du projet

« Héléne COUTANT
+ Fabrice VERON

« Carine ROUCH

« Audrey PIONMEAU
» lanis MELLERIN
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PROJET DE SANTE

1 Mettre en oeuvre des moyens pour accéder aux médecins traitants

CPTS des Collines de Valbonne

272

Modalités de mise en oeuvre

* Recenser avec |'Assurance Maladie le nombre de patients sans médecin traitant sur le
territoire de la CPTS et parmi lesquels les cibles prioritaires

(patients + 70 ans, Patients en ALD, patients en C25)
» Definir des priorités dans les acces nécessaires

+ Recenser et lister le nombre de médecins susceptibles de prendre en charge ces nouveaux

patients
» Démarcher les médecins susceptibles de prendre en charge ces nouveaux patients
+« Communiguer auprés des patients concernés
» [nformer I'ensemble des PS5 du territoire et le grand public de 'existence du dispositif

* Mettre en place une organisation permettant de mettre en lien patient et médecin

généraliste

» Carte de zonage du territoire des médecins existants
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Moyens

» Utilisation des tableaux du service statistiques de I'Assurance
Maladie et utilisation de méthodologie d'analyse des patients

(dont cibles prioritaires)

s Création d'un groupe de travail pour définir les modalités de
recensement des MG disponibles, les outils nécessaires pour

l'orientation des patients

« Création d'une interface avec le médico-social et Mas CPAM

Indicateurs

Indicateurs de moyens:
* Formalisation d'une organisation

Indicateurs de résultat:
» Nombre de patients de 70 ans et plus sans MT

» Nombre de patients en ALD sans médecin traitant

* Nombre de patients bénéficiaires de la C55 sans MT




PROJET DE SANTE

i Mettre en ceuvre une plaieforme de SNP

Améliorer 'accés aux soins

Favoriser l'accés
S0ins Non Programmes
[SNP)

Favariser l'accés
aux medecins
traitants

Ameliorer les liens
ville-héapital-ville

Organiser des parcours de soins pluri-professionnels
ville-hépital-ville

Ameliorer le parcours
des personnes agees

Favoriser le développement des
actions territoriales de prevention

Ameéliorer la prise en charge et la
prevention de I'obésité des
adolescents

Gestion de la
crise sanitaire

CPTS des Collines de Valbonne

1/2

Améliorer 'accompagnement des

professionnels de sante sur le
territoire

Favoriser l'accompagnement des

professionnels sur le territoire

Constats territoriaux
Le territoire de la CPTS couvre 43 078 habitants

Selon Rezone CPTS, le taux de passages aux urgences non suivi d'une
hospitalisation est de 14,2% soit 5 014 patients (en de¢d de la moyenne
départementale : 23,4%).

43% des patients sont admis directement en service de médecine (soit 664
patients par an) contre 47% pour le département.

Concernant la démographie médicale, on compte sur le territoire :
- 60 médecins généralistes (MG)
La densité des MG est supérieure 3 la moyenne régionale (14 vs 11)
La structure d’age met en avant que 37% d'entre eux ont plus
de 60 ans
- 16 médecins spécialistes

La permanence des soins est assurée par:
« les 2 Maisons Médicales
« les CH de Grasse et d'Antibes pour le secteur public.

Trois &tablissements privés répondent & un accueil de soins aux horaires
élargis.

Présence d'une MSP multisites (MSP des Collines) : Roquefort-Les-Pins,
Le Rouret et Valbonne accueillant des soins non programmes.

Objectifs généraux

» Améliorer la prise en charge des soins non programmeés sur
I'ensemble du territoire

+ Répondre le plus efficacement possible & l'accés aux soins non
programmes

Objectifs spécifiques

» Metire en place une organisation territoriale de prise en charge des
patients en situation d'urgence non vitale le jour méme ou dans les
24h.

= Orienter au mieux (délai et distance) les patients en demande de
s0ins non programmeés sur le territoire de la CPTS.

= Etendre l'offre d'accés aux soins non programmés des professionnels
de ler et 2nd recours.

Public Bénéficiaire

Population du territoire de la CPTS, avec en priorité la population « cible »
s'adressant aux urgences, par impossibilité de consulter un médecin de
ville.

Acteurs concernés

+ Médecins de premier et de
second recours volontaire
de la CPTS

» Ensembles des PSL de la
CPTS (IPA IDEL-Kiné-
Pharmacien....)

+ CH de Grasse, CH
d'Antibes et cliniques
privées

+ MSP

Echéances
« Selon la signature des ACI date
effective de la mise en place

Référent du projet

+ Héléne COUTANT
« Fabrice VERON

« Carine ROUCH

« Audrey PIONNEAU
« lanis MELLERIN
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PROJET DE SANTE

2 Mettre en ceuvre une plateforme de SNP

CPTS des Collines de Valbonne

2/2

Modalités de mise en oeuvre

Recenser I'offre en SNP :
+ |dentifier les PS5 et les mobiliser sur les disponibilités individuelles pour les SNP,

sensibiliser les autres PS
+ Cartographier I'offre de soins non programmeés sur le territoire

* Mise en place d'un outil de traitement et dorientation des SNP (AZUREZO) avec des
agendas partagés des disponibilités accessibles aux professionnels de santé

pharmaciens, kinésithérapeutes, médecins, IDEL, accueil des urgences
+ Création d'une fiche de liaison ville/hopitaliville
+ Etablir une articulation avec le Samu

* Augmenter la création de plage de consultations dédiées aux soins non programmés par
les professionnels de soins de premier recours et de second recours (cardiologues,
dermatologues, ophtalmologues, ORL, médecins wvasculaires ...}, et enfin d'autres

professions du territoire et ainsi étendre I'offre de soin.

Moyens

+ Communication & l'ensemble des professionnels de santé du
territoire I'offre de SNP (Site internet..._)

+ Diffusion des moyens de communications associés aux medecins
membres de la CPTS, via le site internet

* Groupe de projet

+ Cartographie de l'offre SNP

* Mise en place du dispositif de traitement et d'orientation
télephonique des demandes de SNP{mutualiser les ressources
avec les autres CPTS du territoire)

+« Partenariats : CH de Grasse, CH d'Antibes, DAC

Indicateurs

Indicateurs de moyens:
+ Formaliser une organisation de prise en charge des SNP
+ Reéaliser une campagne d'information auprés des professionnels
de santé
+ Mise en place du dispositif de traitement et d'orientation

télephonique des demandes de SNP

Indicateurs de résultat:
+ Nombre de PS proposant des plages de SNP

« Nombre de consultations réalisées dans le cadre des SNP
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PROJET DE SANTE

CPTS des Collines de Valbonne

«» Fiches actions : Mission 2 Organiser des parcours de soins pluriprofessionnels ville-hopital-ville

3 Mettre en place une fiche de liaison ville-hopital-ville

Ameliorer I'accés aux soins

Favoriser l'acces
Soins Non Programmés
[SNP)

Favoriser l'accés
aux meédecins
traitants

Ameliorer les liens
ville-hopital-ville

Constats territoriaux

+ lLes réunions de travail réalisées dans le cadre de I'élaboration du
projet de santé ont mis l'accent sur le manque de coordination et
I'absence d'une continuité des soins entre la ville- I'hdpital-ville. D'od la
fiche action de cette thématique.

+ Les patients du territoire de la CPTS dépendent de I'hdpital de Grasse
(la zone de Gourdon au Rouret) et d'Antibes (zone de Roguefort-les-
Pins 4 Biot)

+ Les hépitaux de Grasse et d'Antibes ont programmeés pour les 5
années & venir de nombreux chantiers d'amélioration de prise en
charge:

-plus de collaboration avec les CPTS et la DAC,

-moins d'entrée aux urgence,

-plus de praticiens en exercice mixte,

-de nombreux travaux de rénovation et réorganisation des services

+ D'autres acteurs tels que la clinigue Tzanck (Mougins), la clinique St
Jean (Cagnes Sur Mer) offrent des soins équivalents sur certaines
specialites

+ De nombreux EHPAD privés qui fonctionnent peu avec les libéraux de
ville

+ De nombreux Prestataires de Santé & Domicile (PSAD) et des
Services de Soins Infirmiers & Domicile (5SIAD), HAD interviennent
aussi sans lien avec les CPTS

Organiser des parcours de soins pluri-professionnels
ville-hopital-ville

Améliorer le parcours
des personnes agees

Favoriser le développement des
actions territoriales de prévention

Ameéliorer la prise en charge et la
prévention de I'obésité des
adolescents

Gestion de la
crise sanitaire

Objectifs généraux

* Améliorer le parcours des soins des patients ville-hépital-ville

Objectifs spécifiques

= Metire en place une fiche de liaison et ses modalités de transmission
entre la ville et I'hdpital

Public Bénéficiaire

+ Les patients du territoire ayant besocin d'un parcour de soins pluri-
professionnels ville-hdpital-ville

56

172

Ameéliorer 'accompagnement des
professionnels de santé sur le
territoire

Favoriser 'accompagnement des
professionnels sur le territoire

Acteurs concernés

+ PS5 de ville

+ Hopitaux et etablissements

de santé publics et privés

« DAC

Echéances
« Selon la signature des ACI date
effective de la mise en place

Référent du projet

« Héléne COUTANT
Fabrice VERON

« Carine ROUCH
Audrey PIODNMEAL
lanis MELLERIN



PROJET DE SANTE CPTS des Collines de Valbonne

3 Mettre en place une fiche de liaison ville-hopital-ville 2/2
Modalités de mise en oeuvre Moyens
= Mise en place d'un groupe de travail au sein de la CPTS pour établir la fiche de liaison ville-hopital- » Groupe de projet pluri-professionnel et des sous-territoire pour
ville en indiquant les informations nécessaires a 'entrée et 4 |a sortie du patient de I'hdpital travailler et déployer |a fiche de liaison

Mise en place d'un groupe d'échanges via AZUREZQ entre les PS5 de la CPTS et I'ndpital d'Antibes

et de Grasse pour expérimenter la solution * QOutils numérique de communication AZUREZO

Informer de la mise en place des différents outils auprés de PS5 du territoire de la CPTS e Partenariats - CH de Grasse CH d'Antibes. DAC

Evaluer la place des prestataires sur territoire de la CPTS

« Développer les partenariats existants avec les services de I'hdpital de Grasse et d'Antibes afin
d'établir des accés directs : informer les professionnels de santé sur 'existence de gestionnaires de
flux au CH de Grasse permettant d’anticiper et d'organiser les hospitalisations directes.

Indicateurs

Indicateurs de moyens:
» Reéaliser une campagne d'information auprés des professionnels

de santé

Indicateurs de résultat:
s Nombre de fiches de liaisons utilisées pour I'entrée et la sortie
d'hospitalisation

« Mombre de PS utilisant ce systéme
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PROJET DE SANTE CPTS des Collines de Valbonne

4 Coordonner les professionnels autour de la prise en charges des patients agés 172

Améliorer I'accompagnement des
professionnels de santé sur le
territoire

Organiser des parcours de soins pluri-professionnels
ville-hopital-ville

Favoriser le développement des

Améliorer I'accés aux soins g o ; .
actions territoriales de prévention

Ameéliorer la prise en charge et 3
prévention de I'obésité des
adolescents

Favoriser l'accés
Soins Non Programmés
[SNP)

Favariser l'accés
aux medecins
traitants

Gestion de la
crise sanitaire

Ameliorer les liens
ville-hopital-ville

Favoriser l'accompagnement des
professionnels sur le territoire

Ameéliorer le parcours
des personnes dgées

Constats territoriaux

Le territoire de la CPTS couvre 43 078 habitants.

L'indice de vieillissement du territoire est inférieur & celui de la
région : 67,2 vs 895

La population du territoire vieillit moins vite que celle de la
région.

A l'analyse du profil de chagque commune du territoire, on observe
que la commune de Gourdon rassemble le plus grand nombre
de personnes de 75 ou plus vivant seules: 67 3% versus 42.1
pour la région

- Prise en charges a domicile

- Repérages de la fragilité parfois tardifs

Sur 6 096 patients Agés de 70 ans et plus, 479 sont sans
médecin traitant (neutralisation de la commune de Gourdon par la
CNIL)

On compte sur le territoire 7 EHPADs®*, 1 SSIAD* et un Centre
d'accueil de jour pour personnes agées.

1 DAC* de I'Ouest des Alpes-Maritimes (porté par l'association
Cap Azur Santé)

Objectifs généraux

+ Encourager la coordination interprofessionnelle autour du patient agé
de + de 75 ans, présentant au moins une ALD, en risque de perte
d'autonomie pour favoriser le maintien & domicile en incitant les PS &
l'exercice coordonne

Objectifs spécifiques
» Réduire le nombre d’hospitalisations via les urgences

+ Permettre aux professionnels de santé de détecter des risques
iatrogéniques, de chute, etc...

« Eviter la redondance d'actes (outils partagés...)

+ Permetire au patient de toujours disposer de l'ensemble de son
dossier médical & son domicile (ex ses bilans)

+ Mettre en place une culture de communication entre la ville et
I'nGpital pour les entrées et les sorties d'hospitalisation

Public Bénéficiaire

Patients Agés de plus de 75 ans présentant au moins une ALD
vivant hors institutions.
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Acteurs concernés

» Professionnels de santé
libéraux

» Service de génatrie des
hopitaux d'Antibes et de
Grasse

» Lesinfirmiéres Asalées sous
couvert des MG

« EHPAD

« CCAS

« SSIADISAD

« DAC

Echéances
« Selon la signature des ACI date
effective de la mise en place

Référent du projet

« Héléne COUTANT
« Fabrice VEROMN

« Carine ROUCH

« Audrey PIONNEALU
« lanis MELLERIN



PROJET DE SANTE CPTS des Collines de Valbonne

4 Coordonner les professionnels autour de la prise en charge des patients agés 2/2

Modalités de mise en oeuvre Moyens

s Déployer 'outil sur le territoire de la CPTS

+ Reéaliser un état des lieux des projets existants ou en cours sur les parcours gériatriques et
travailler leur articulation avec celui de la CPTS. s Structurer la mise en place d'une démarche qualité

« Refléchir a une tracabilité des dossiers numériques et papiers selon la situation du patient « Trouver des référents pour la supervision, la tenue, la diffusion

(numeéro, outils ...} )
de "outil commun

« Favoriser la bonne tenue du dossier
s Groupes de projet ville-hépitalfville: développer une culture

« Création d'un outil commun entre les PS de la CPTS et les CH de référence pertinent commune et formation a l'utilisation de cet outil
rassemblant les derniers bilans, les explorations complémentaires, les traitements et les
soins prodigués au patient. Le support sera évolutif dans le temps selon les possibilités

techniques s Mise en place du questionnaire ICOPE

« Centraliser les bilans et suivis des différents intervenants autour du patient sur un seul * Partenariats : CH de Grasse, CH d'Antibes,
support (analogique ou numérigue) avec BSl, BDK, BFM, Bilan ortho, synthése MG, etc...

Indicateurs
+ Mise en place d'une équipe mobile de gériatrie avec les hpitaux d'Antibes et de Grasse

. ) ) ) L ) Indicateurs de moyens:
« Informer les aidants proches sur les aides existantes avec le service d'assistance sociale
du CCAS « Réaliser une campagne d'information auprés des professionnels
- ) . de santé
+ Utilisation du guestionnaire ICOPE Indicateurs de résultat:
s« Nombre d'outils déployés auprés des patients (correspond & la
file active de ce parcours)
« Mombre de professionnels participant & 'action
« Nombre de bilans gérontologiques adressés dans le cadre de ce
Parcours
« Wombre de suivis patients en lien avec les infirmiéres asalée

« Nombre de questionnaires ICOPE utilisés
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PROJET DE SANTE

5

Elaborer un plan d'action en cas de crise sanitaire

Ameéliorer l'acces aux soins

Organiser des parcours de soins pluri-professionnels
ville-hopital-ville

Favariser l'accés
aux medecins
traitants

Favoriser 'accés
Soins Non Programmes
[SNP)

Ameéliorer les liens
ville-hopital-ville

Constats territoriaux

Gestion de la crise sanitaire COVID

» Distribution de petit matériel aux PS5 (gels hydro-alcooliques GHA,

masgues en 2020),

« diffusion hebdomadaire aux adhérents de la CPTS des informations
de la DGS, de la DAC et 'état sanitaire local et le suivi des mesures

(masques, GHA, vaccination)

» achanges quotidiens, hebdomadaires avec les autorités de tutelle
(Préfecture, ARS, CPAM) sur les vaccinations (lére, 2éme, 3éme

doses..),

les approvisionnements en wvaccins (Hépital Archet,

Pharmacie Centrale) en fonction des besoins et des campagnes de

vaccination (semaine, week-end),

le type de wvaccins (Phzer,

Moderna, Janssen), les doses de vaccins utilisés, le suivi des
patients non vaccinés, les vagues successives pandémigues,
» achanges multiples et réguliers avec les eguipes de vaccination,

bénévoles ou pas,

» achanges réguliers avec les équipes municipales (mise en place des

4 centres de vaccination,
ouverture-fermeture, horaires)

permanences administratives, jours

» achanges nombreux avec la plateforme web (Doctolib), téléphonigue

(Serenycall)

» organisation logistique pour récupérer et evacuer les DASRI (Hépital

de Grasse)

Améliorer le parcours
des personnes Agées

Gestion de la
crise sanitaire

Objectifs généraux

Objectifs spécifiques

Favoriser le développement des
actions territoriales de prévention

Ameliorer la prise en charge et la
prévention de l'obésité des
adolescents

+ Adapter l'organisation territoriale aux crises sanitaires

+ Améliorer la prise en charge des patients

+ Accompagner les PS dans leur pratiqgue pendant la crise sanitaire :

équipement - humains - logistiques..

Public Bénéficiaire

les directives gouvernementales
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» Fluidifier les liens entre les différents acteurs du territoires pour la prise
en charges des patients : villes- hépital- médico-sociale-institutions

+ Toute la population touchée par la crise sanitaire du territoire selon

CPTS des Collines de Valbonne

12

Ameliorer l'accompagnement des

professionnels de santé sur le
territoire

Favoriser 'accompagnement des

professionnels sur le territoire

Acteurs concernés

« Professionnels de santé
libéraux

= Hopitaux/établissements de
santé/Médico-social

« |es PS volontaires & la

coordination
= DAC

» Les Mairies/Préfectures/ARS

Echéances
« Selon la signature des ACI date
effective de la mise en place

Reéférent du projet

= Héléne COUTANT
« Fabrice VERON

« Carine ROUCH

« Audrey PIONNEAU
« lanis MELLERIN



PROJET DE SANTE CPTS des Collines de Valbonne

5  Elaborer un plan d'action en cas de crise sanitaire 22

Modalités de mise en oeuvre Moyens

« Qutils numériques dont la messagerie securisée AZUREZO pour

+ Création d'une équipe de coordination pour organiser et evaluer les besoins logistiques, humains, les PS

d’ equipements- les partenaires etc....
* Coordination Genérale

« Création de centres dans chague sous territoire de la CPTS (Le Rouret- Roguefort-les-Pins- Biot-

Valbonne) pour une meilleure gestion de la crise sanitaire dirigés par des PS volontaires + Groupes de coordination de PS

+ Mise en place d'une plateforme téléphonigue pour la gestion des appels de 8h-20h du lundi au » Plateforme télephonique pour les PS et la population du territoire

vendredi - de 8h-12h le samedii + Réunion de coordination hebdomadaire sur I'évolution de la crise

« Mise en place de groupe d'échange et de transmission d'information sur AZUREZO

« [nformer la population et les PS de cette mise en place par les Mairies des communes du territoire
Indicateurs

Indicateurs de moyens:
+ Réaliser une campagne d'information auprés des professionnels
de santé
+ Mise en place du dispositif de traitement et d'orientation
téléphonique des demandes

Indicateurs de résultat:
+ Nombre de patients traitées pour chague centre
« Nombre d'appels traités par la plateforme téléphonique

+ Mombre de remontees journaliéres des données
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PROJET DE SANTE

CPTS des Collines de Valbonne

« Fiches actions : Mission 3 Favoriser le développement des actions territoriales de prévention

6 Proposer des outils d'information et de prévention sur I'obésité des adolescents de 11 a 18 ans

Améliorer I'accés aux soins

Favoriser 'acces
Soins Non Programmés
[SNP)

Favoriser l'accés
aux medecins
traitants

Ameliorer les liens
ville-hopital-ville

Constats territoriaux

La probabilité qu’un enfant obése le reste & I'dge adulte varie
selon les études de 20 4 50 % avant la puberte, et de 50 & 70 %
aprés la puberté

Il est recommandé de surveiller Z-Score (refléte la déviation de
I''MC par rapport & la médiane sur la courbe de corpulence)
chez tous les adolescents :

= quel que seoit leur age

= quelle gue soit leur corpulence apparente
+ quel que soit le motif de la consultation ;
+ au minimum 2 ou 3 fois par an.

Il est recommandé d’'étre particuliérement attentif aux adolescents
présentant des facteurs de risque précoces de surpoids et d'obésité.

Travail et échange avec I'éguipe ObBEP PACA avec ['équipe de
coordination et d'expertise (Mme JOUCLA diét et le Dr Négre)
Contact Sébastien LE GARF professeur en APA chargé de missions
régionales

Organiser des parcours de soins pluri-professionnels
ville-hopital-ville

Améliorer le parcours
des personnes ageées

Favoriser le développement des
actions territoriales de prévention

Ameéliorer la prise en charge et la
prévention de l'obésité des
adolescents

Gestion de la
crise sanitaire

Objectifs généraux

» Améliorer le dépistage et la prise en charge du surpoids des
adolescents de 11 4 18 ans

Objectifs spécifigues

= |dentifier les patients obéses ou en surpoids des 11-18 ans
= Assurer un suivi specifique pluriprofessionnel de ces patients
» (btenir un ralentissement des courbes d'IMC pour ces patients

» Favoriser 'accés A l'information et & la prévention

Public Bénéficiaire
+ Adolescent de 11 - 18 ans

+ IMC supérieur au 97éme percentile (surpoids) ou supérieur a
IOTF-30 (obésité)
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1/2

Améliorer 'accompagnement des

professionnels de santé sur le
territoire

Favoriser 'accompagnement des

professionnels sur le territoire

Acteurs concernés

« Médecins Genéralistes

« Médecins Spécialistes:
pedopsychiatre, endocrinologue...

« Autres PS: Diététiciens,
psychologues, masseurs-king,

infirmigres, enseignants en APA. ..

« Médecine Hospitaligre (CHU)
» ObEP PACA

+ Etablissement scolaire

« CPAMIDAC

» Aszociations du teritoire

Echéances

« Selon la signature des ACI date
effective de la mise en place

Référent du projet
« Helene COUTANT

+ Fabrice VERON

« Canne ROUCH

+ Audrey PIONNEAL

+ lanis MELLERIN

« Sébastien LE GARF

« Docteur NEGRE

+ Mme JOUCLA



PROJET DE SANTE

6

Proposer des outils d'information et de prévention sur I'obésité des adolescents de 11 a 18 ans

Modalités de mise en oceuvre

Dépistage, Prise en Charge et Orientation

Informer les parents en les sensibilisant et en les informant par des moyens de communication en
partenariat avec la médecine scolaire et les différents acteurs du territoire

Mettre en place I'lCAPS (Intervention auprés des Collégiens centrée sur 'Activité Physigue et la
Sedentarité) dans les colléges en lien étroit avec le Rectorat

Intervenir avec l'implication des enseignants auprés des adolescents ( collégiens et étudiants ) pour
les sensibiliser & 'obesite via des ateliers dans les colléges et lycées

Etudier une collaboration avec le secteur sport santé au travers d'un partenariat avec les structures
spécifiques du territoire

Former et sensibiliser les PS5 & détecter et & prendre en charge les adolescents de 11 4 18 ans
concernés par ces facteurs

Créer un réseau de PS compétents et spécialistes dans ce domaine

S'orienter vers le tissu Associatif, la CCAS et les acteurs du territoire dans la mise en place de nos
projets

« Dans l'avenir: Elaborer un programme d’ETP « obésité de 'adolescent » en partenariat avec ObEP

PACA
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Moyens

+ Mise en place d'une prise en charge selon le degré de I'obésité
de l'enfant en partenariat avec I'ObEP PACA et acteurs

territoriaux

+ Mise en place d'un réseau de PS pour détection (questionnaire

en ligne..)

+ Mise en place de I'lCAPS dans les colléges

+ Création d'un groupe de projet pour la coordination de la

prévention et de |la prise en charge

Indicateurs

Indicateurs de moyens:

+ Mise en place d'une équipe de coordination

+ La formation des PS par une équipe d'expert ObEP PACA

* Recrutement de PS spécialisés (Diéteticien, APA,
psychologue. ..}

Indicateurs de résultat:
« Nombre de PS formés
« Nombre de consultations effectuées
médecine scolaire
+ Amélioration du Z-score moyen de tous les patients suivis
+ Amélioration de la courbe de corpulence des patients suivis

orientées par la
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+* Fiches actions : Mission 4 Améliorer I’accompagnement des professionnels de santé sur le territoire

7 Proposer des outils d'information et de communication aux professionnels de santé du territoire 1/2

Améliorer I'accompagnement des

- : . Organiser des parcours de soins pluri-professionnels Favoriser le développement des . -
Améliorer I'accés aux soins - L - - - . ) fessi
ville-hopital-ville actions territoriales de prévention [t e L
territoire
iser l'accé i ‘accé - . - . Améliorer la prise en charge et la ' '
Fzmnrizldl;;ﬁ?s Soiﬁasur? ;II_SI eprrluagt:;ﬁ_lsm . Ameéliorer les liens Ameliorer le parcours Gestion de la préventi GE de l'obésit e‘.-gd es Favoriser l'accompagnement des
traitants (SNP) ville-hopital-ville des personnes agées crise sanitaire adolescents professionnels sur le territoire
Constats territoriaux Objectifs généraux Acteurs concernés
= Améliorer l'interconnaissance des professionnels + Professionnels de santé
* Promouvoir les actions de la CPTS auprés de ses membres et libéraux
Les réunions de concertation territoriales ont révélé trois informations partenaires :
. » Les partenaires de la CPTS
importantes:
+ le manque de c!::r.m_a_uspsance. e_n.trlefles PS o « Les Mairies/Préfectures/ARS
+ le manque de visibilité / de lizibilité des ressources du territoire Objectifs spécifiques

+ lisolement des PS

+ Mettre en ceuvre des outils de communication répondant aux besoins
des professionnels de santé

Echéances
« 5Selon la signature des AC| date
effective de la mise en place

Référent du projet

« Héléne COUTANT
+ Fabrice VERON

« Carine ROUCH

« Audrey PIONMNEAU
+ |anis MELLERIN

Public Bénéficiaire

+ Les PS adhérents & la CPTS
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7 Proposer des outils d'information et de communication aux professionnels de santé du territoire 2/2

Modalités de mise en oeuvre Moyens

« Mettre & disposition un annuaire des acteurs et des ressources du territoire en cours

« Site internet de la CPTS
« Créer le site internet de la CPTS permettant de communiquer sur les actions, les outils , les

ressources efc ... mise en place sur notre territoire en cours de construction ) .
« Qutils numériques:

+ Mettre en place MED'AIDE pour les professionnels de santé en difficulté - la messagerie sécurisée AZUREZO pour les PS5

- le site de prévention MED'AIDE pour les PS
« Mettre en place AZUREZO entre les acteurs du territoire pour faciliter les échanges

* Annuaire de ressources
« Travailler en inter CPTS: Création de groupe d'échanges entre Coordinateurs PACA et Coordinateur

du 06 pour mutualiser nos outils et nos ressources . .
P » Groupe de discussion Whatsapp entre coordo PACA et 06

Indicateurs

Indicateurs de moyens:
« Réaliser une campagne d'information auprés des professionnels
de sante

Indicateurs de résultat:

« Nombre d'adhérents inscrits sur le site internet
+« Nombre d'adhérents inscrits sur AZUREZQ
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+* Conclusion du projet de santé

> L’ADN de la CPTS des Collines de Valbonne

Avant de signer en été 2022 les accords conventionnels interprofessionnels (dits ACI) tripartite avec I’ARS et
la CPAM pour les années 2022 a 2027, il se révéle fort opportun de se pencher sur ce qu’ont fait les acteurs
de la CPTS en devenir entre 2019 et 2021 et ainsi identifier les valeurs socles sur lesquelles nous allons
construire ce modéle médico-social d’organisation des soins.

Octobre 2019, apres avoir établi une premiéere approche de bilan du territoire en termes de santé nous avons
présenté notre lettre d’intention a la Commission de Coordination de I’Offre de Proximité départementale
(dite CCOPd) qui a validé cette proposition rapidement.

L’année 2020 a été une année de contraste avec une premiére phase opérationnelle d’échanges (réunions
de “pédagogie” aupres des professionnels de santé sur I'organisation des CPTS, leurs objectifs, le réle de
chacun dans ces structures ; nous sommes conscients que notre premier réle est d’éviter les confusions, les
idées regues sur les CPTS ), de mise en place de la gouvernance pluri professionnelle, représentative des
différents métiers (dont 4 piliers : médecin généraliste, infirmiére, masseur-kinésithérapeute, pharmacien
et un orthoptiste).

La deuxieme phase a été la gestion de la pandémie qui est venue chambouler le reste de I'année 2020 avec
les nombreuses actions logistiques, informatives et organisationnelles avec le DAC, I’'h6pital de Grasse et les
professionnels de la santé concernés.

En décembre 2020, la CPTS a lancé une campagne d’adhésions via deux mailings informatifs adressés par le
directeur de la CPAM aux professionnels de santé du territoire.

Dés janviers 2021, la CPTS a été sollicitée par I’ARS et la Préfecture pour gérer quatre centres de
vaccination pour vacciner la population du territoire de la CPTS et de la Colle sur Loup jusqu’en décembre
2021, date a laquelle la CPTS a cessé la gestion de ces centres.

La CPTS a également procédé au recrutement d’Hélene Coutant, coordinatrice, aux compétences
organisationnelles, administratives, numériques et de communication trés complémentaires a notre équipe
de gouvernance. Elle a intégré la formation PACTE, ce qui lui a permis de rencontrer d’autres coordinatrices
de la région et d’entamer un travail inter CPTS. Mme Coutant a également activement participé aux réunions
avec |'équipe dirigeante de la CPTS, les équipes soignantes des hopitaux de Grasse et d’Antibes. Elle a
rencontré et participé a des échanges avec I’ARS, la CPAM et le DAC.

La fin de I'année 2021 a permis a la CPTS d’organiser six réunions sur le territoire. Celles-ci ont été I'occasion
pour I’équipe de la gouvernance d’échanger avec les professionnels de santé du territoire sur leurs attentes,
leurs craintes. Elles ont permis de communiquer sur I’ADN de la CPTS : “bien soigner ensemble”, des valeurs
qui nous rassemblent : transparence, interprofessionnalité, efficacité du temps alloué, transversalité des
actions, reconnaissance. Ainsi faciliter la vie des professionnels de santé de la ville, le partenariat ville-
hopital-ville se révelent les pierres angulaires qui vont permettre de pérenniser la participation de chacun
a ce projet commun.

La gouvernance, mars 2022
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Annexe N°1

= Dijagnostic du Territoire de la CPTS des Collines de Valbonne

Les indicateurs sont issus de SirSe-Paca, INSEE, Atmosud, Connaissance du territoire Région Sud et Cartos@nté et
Rézone CPTS principalement.

La présente étude est réalisée pour les besoins de la communauté professionnelle territoriale de santé sur les
communes de Gourdon, Le Bar-sur-Loup, Opio, Le Rouret, Roquefort les Pins, Valbonne, Biot et Chdteauneuf-Grasse.
Ce diagnostic est donc réalisé a I’échelle des 8 communes, avec la région Paca pour point de comparaison.

Le territoire

Ces 8 communes composent un territoire peu peuplé (16,9 habitants/km? RP Insee 2017), proche de Grasse et de la
zone d’activité de Sophia Antipolis, proche aussi de I'autoroute A 8 reliant Marseille a Cannes et Nice.

En ce qui concerne les risques sanitaires, le territoire est soumis, comme la plupart des communes du midi, aux risques
d’incendies de forét, de glissements de terrains et d’'inondations en cas de fortes pluies, auxquels s’ajoutent les risques
de séisme propres au département (sismicité modérée).

Concernant la pollution de lair, il s’agit principalement de I'exposition a 'Ozone, qui entraine une dégradation de
I'indice synthétique de la qualité de I'air surtout pour les communes de Valbonne et Biot :
Indice Synthétique AIR (ISA), 2017 - Source - AtmoSud

Coursegoules Gattiéres

Cipiéres

Saint-Jeannet

Courmes
Andon

Caussols
Vence

Gourdon

La Gaude

Tourrettes-sur-Loup Nice

St-Laurent-
St-Paul- HE
de-Vence

Saint-Vallier-de-Thiey Le Bar-sur-Loup

La Colle-sur-Loup

Le Rouret

Cagnes-sur-Mer
Roquefort-les-Pins

Chateauneuf-
Grasse

Cabris
Grasse )
Villensuve-Loubst /

St-Cézaire-
sur-Siagne  spéracédes

Valbonne
Peymeinade
Le Tignet Mouans-Sartoux

Montauroux
Antibes

Auribeau-

sur-
Siagne Mougins

Pégomas
Tanneron Vallauris

30,40 (314)

150,60 (54 80.70( (2)

On note la présence d’un établissement classé SEVESO seuil haut sur la commune du Bar-sur-Loup. Le site de la Sarrée
abrite une usine de création d’ar6mes et de parfums.

La circulation routiére, les déplacements en voiture, camion ou fourgon représentent une part plus importante qu’en
moyenne régionale : 80,3% versus 72,6% pour PACA.
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Cette circulation routiere a généré, jusqu’en 2016, une accidentologie croissante. Depuis la courbe est a la baisse
méme si I'indice de gravité des accidents corporels (40) reste légérement supérieur a la moyenne régionale (31,4) :

Evolution temporelle du taux de blessés hospitalisés (pour 1 000 000 hab.)

800.0

L]
-
700.0 - .
800 e . /—'—— -\

: -
s000 * /,/ 1 s
400.0

-
300.0
200.0

1000

0.0
2014 2013 2016 207 2018

mmmm 3 cOMMUnes au Ter jany. 2020 === Paca

Source : Observatoire national interministériel de la sécunité routiére (ONISR), fichier BAAC (bulletins d'analyse des accidents corporels de la circulation)

Les communes de Roquefort-Les-Pins (149,4) et de Chateauneuf-Grasse (297,3) sont les plus touchées par
I'accidentologie versus PACA : 59,3pour 1 000 000 quand les autres communes du territoire sont a 0. L'indice de
gravité est également élevé sur le territoire : 40 versus 31,4 pour PACA.

Ces données devront étre prises en compte dans I'analyse de la mortalité notamment la mortalité évitable et
prématurée.

Le territoire ne comporte pas de Quartiers Prioritaires.

Le contrat de ville de la communauté d’agglomération de Sophia Antipolis indique que le quartier « Garbejaire » sur
la commune de Valbonne est un quartier de veille bénéficiant de certains dispositifs de la politique de la ville » (page
7 — CV de Sophia Antipolis).
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La population

La structure :

Le territoire compte actuellement 43 078habitants (INSEE, RP 2017). Il convient de noter que les communes de
Roquefort-les-Pins, Valbonne et Biot, les plus proches du littoral rassemblent 69,5% de la population du territoire de
la future CPTS.

Communes Population | Natalité Solde Solde Croissance
2018 en 2018 naturel migratoire | annuelle

2013-2018 | 2013-2018 | 2013-2018
(en%) (en%)

BIOT 9746 57 0,2 -0,7 -0,5

Chateauneuf de 3646 1,9 -0,6 3,6 2,9

Grasse

Gourdon 374 8 -0,3 -1,7 -2,0

Le Bar Sur Loup 2 896 11,7 -0,3 -0,4 -0,6

Le Rouret 3962 6,1 0,1 -0,2 -0,1

Opio 2 255 7,5 -0,1 0,6 0,5

Rogquefort les Pins 6 942 8,2 -0,2 1,8 1,6

Valbonne 13 257 8,4 0,4 -0,1 0,3

Sources : Insee, RP2013 et RP2018

Pris dans sa globalité le territoire connait une évolution de sa population entre 1999 et 2017 supérieure a celle de la
région : 23,4% versus 11,6% pour PACA. Avec 0,5% seule la commune de Gourdon voit son évolution bien en dega de
la moyenne régionale.

Avec 7,4 %o (Source : Insee, Etat civil — 2017), le taux de natalité est inférieur a la moyenne régionale : 11,4%o.

L’indice de vieillissement (nombre de personnes agées de 65 ans et plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans) est a
69,7 inférieur a celui de la région : 99,5.

Evolution temporelle de l'indice de vieillissement de la population
Total

100.0 .
800 . ________.————'_—‘
s00 * .

70.0 )
60.0 [
500 .
400
30.0
20,0
10.0
0.0

1999 2007 2012 2017
m— O COMMUNES 2U 17 janv. 2020 === Paca

Source : Insee, RP

Lindice de vieillissement correspond au nombre de personnes dgées de 65 ans ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans.

La population du territoire vieillit moins vite que celle de la région.
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Part des 75 ans ou plus, 2017

Part de la population dgée de 75 ans ou plus - Total, 2017 (%) - Source - Inse=. RP

2085 mca- o Gac

Part des moins de 20 ans, 2017

Part de la population agée de moins de 20 ans - Total, 2017 (%) - Source - Inse=, RF
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Les fragilités démographiques :

Hormis un taux de personnes de nationalité étrangere plus élevé qu’en PACA, les autres indicateurs de fragilité socio-
démographique du territoire sont plus favorables qu’en région :

Démographie

Taux
Indicateurs 8 communes et Paca
arrondissements
Personnes = 75 ans vivant seules (%) na v 422
Familles monoparentales (%) a1 v 28,8
Personnes sans dipldme (%) 1|6 ¥ 276
Personnes de nationalité étrangére (%) 100 & 735
1999 2008 2013 2018

Source  Insee, RP- 2008

Lorsqu’on analyse le profil de chague commune du territoire, on observe qu’elles présentent toutes un taux de
personnes étrangeres plus élevé qu’en PACA et que Gourdon rassemble le plus grand nombre de personnes de 75 ou
plus vivant seules : 67,3% versus 42.1 pour la région.

Revenus — Emploi — Chdmage - Précarité

Les revenus :

Roquefort-les- Chateauneuf-
Revenus Gourdon Le Bar-sur-Loup Opio Le Rouret E | Valbonne Biot
Pins Grasse

Nombre de mé fi

) ; 1'2 re de menages fiscaux en 152 1173 885 1566 288 4665 3838 1389
Part des ménages fiscaux

) , 60,0% 72,0% 69,0% 71,0% 66,0% 69,0% 65,0%
imposés en 2018, en %

Médiane du revenu disponible 22580 24270 31380 28 850 32070 27 260 28 550 26 810
Taux de pauvreté en 2018, en % 10,0% 9,0% 6,0% 7,0% 9,0% 8,0% 9,0%

Le revenu fiscal médian est nettement supérieur a la moyenne départementale 22 140 euros et régionale de 21 350

euros.

Le taux de pauvreté de chague commune du territoire sélectionné est bien en dega de celui du département (15,8%)

et de la région (17,3%).
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L'emploi

Les catégories socioprofessionnelles sur la population active des 15 a 64 ans

Catégories socio-professionnelles

& communes et amrondissements Paca

agriculieurs
I arisans, commergants et chefs d'enfreprise
0 cadres
.~ professions intermédiaires
BB employés
oUvriers

BB autres

Tofal
2 212,

1999 2008 2013 2018 ==
Source ! Insee, RP- 2018

Répartition par catégories socio-professionnelles
8 communes et arrendissements

Le territoire se caractérise par un grand nombre de cadres ou professions intellectuelles supérieures (31,6% versus
15,2% pour PACA) et a contrario par une moindre proportion d’employés (20,8% vs 31% en région) et d’ouvriers
(10,1% contre 18,3% en PACA).

Les secteurs d’activité :

Ces emplois se retrouvent davantage qu’au niveau régional dans le secteur de I'industrie et du tertiaire :

Répartition des emplois par secteur d'activité
8 communes 2020 Région Sud

- agriculture

B industrie Total
I construction 1901 027
- tertizire

Source - Insee, RP exploiation complémentaire - 2047

On entendra par tertiaire, les secteurs du commerce, transports, services divers, administration publique,
enseignement, santé, action sociale.
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Le ch6bmage :

Les huit communes du territoire présentent un taux de chémage des 15-64 ans de 9,8%, inférieur a celui du
département (13,2%) et de la région (14,2%).

Chomage et activité de la population

Taux - Total
Indicateurs 8 communes et Paca
arrondissements
Taux de chémage chez les 15-64 ans (RP) (%) 98 ¥ 14,2
Taux d'emploi (%) 664 A 62,2
Total -

Source ” Insee, RP- 2018

Il apparait que les plus de 50 ans soient les plus touchés par le chémage sur le territoire : 31,9% versus 26,2% pour la
région.

La précarité :

Certains indicateurs de précarité comme le taux de personnes couvertes par le RSA socle ou le taux d’allocataires ne
sont pas disponibles sur ces communes.
Les chiffres disponibles sur certaines communes montrent des taux inférieurs a ceux de la région pour ces indicateurs.

On observe tout de méme que le taux de bénéficiaires de la CMUC (base SIRSE) est inférieur a la moyenne régionale :

Protection sociale - Taux
Total

Indicateurs 8 communes au ler Paca
janv. 2020
Part des assurés - moins de 65 ans bénéf. de la CMUC (rég, gén.) (%) 21 v 9,8
Total -

Source : DRSM Paca-Corse - 2020

Les données de Rezone relatives a la CSS confirment cette tendance avec un taux nettement inférieur au département
et la région.

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

P

10 %

co

@
~

de 17 ans et plus

Territoire Provence-Alpes-Cote d'Azur

source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année glissante du 01/07/2020 au 30/06/2021)
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Le logement :

Catégories et types de logements :

Logement
Taux
Indicateurs 8 communes et Paca
arrondissements
Résidences principales en HLM (%) 78 v 17
Résidences principales occupées par des locataires (%) 310 ¥ &2 4
Résidences secondaires ou logements occasionnels (%) 146 ¥ 178

1999 2008 2013 2018
Source ” Insee, RP- 2018

Le logement est essentiellement résidentiel et privatif. Les résidences HLM et les locataires sont moins hombreux
gu’en région et les résidences secondaires également.

La commune de Valbonne présente une part de résidences HLM plus importante qu’en région : 16,4 versus 11,7%.
Concernant les logements potentiellement indignes, les données ne sont pas disponibles sur toutes les communes du

territoire. En 2013, il semble que la part de logement potentiellement indigne soit inférieure a celle de la région : entre
1,4% et 5,6% versus 6,6% pour PACA.

L’état de santé

La base SIRSE ne fournit aucune donnée postérieure a 2013 concernant les indices comparatifs de mortalité. Les
graphiques ci-dessous sont donc laissés a titre indicatif.

Les indicateurs de mortalité

En ce qui concerne I'état de santé, les indicateurs de mortalité 2012- 2016 ne sont disponibles qu’au niveau cantonal.
Le canton regroupé de Le Bar-sur-Loup semble le plus proche du territoire de la CPTS Collines de Valbonne. Lorsqu’on
analyse les données sur ce canton, les observations sont les mémes que celle du premier diagnostic réalisé a I'échelle
des 7 communes initialement choisies pour ce territoire.
Ces données 2009-2013 analysées apparaissent ci-aprés.

Le territoire présente des indicateurs de mortalité (ajustés sur le sexe et I'age) plus favorables que ceux de la région :

Indice comparatif de mortalité (base 100 : Paca) et significativité par cause de décés

Total
1000 Total
80,0
300
70,0
60,0
50.0
400
30,0
200
10,0
0.0
foutes causes prématurée evitable cancer cancer du poumon
B Signific. + favorable / Paca Non significativement difféerent |l Signific. - favorable f Paca —— Paca

Source : Inserm-CépiDC - 2008-2013
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Autres causes de déces :

On note un excés de mortalité par maladies cérébro-vasculaires non significativement différent de PACA.

Indice comparatif de mortalité (base 100 : Paca) et significativité par cause de décés
Total

1100
100.0
50.0
80.0
T0.0
60.0
500
40.0
30.0
20.0
10,0
0.0

maladie de |'appareil cardiopathie maladie maladie infectieuse maladie de 'appareil accident
circulatoire ischemigue cerebrovasculaire respiratoire

I signific. + favorable / Paca MNon significativement différent [l Signific. - favorable / Paca —— Paca

Saurce : nserm-CépiDE - 2009-2013

Autres indicateurs de morbidité
(Diabéte, psychotropes, ALD, participation a la prévention organisée)
La prévalence pharmacologique du diabéte traité est inférieure au niveau régional : 3,3% versus 6,2% et I'ICM

meilleur : 66,5. Ces données sont issues des bases SIRSE PACA.
Les données Rezone (année glissante 2020-2021) sont sensiblement similaires.

Pathologies Ter. Taux Différence territoire et
Patients
consommants(5) Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
Diabéte de type 1 et diabéte 3%* 4.7% 4.9% 5.1% 1.7 -1.9 -2.1
de type 2 1 362 pat.
Commune(s) neutralisee(s)
(Gourdon)

Concernant les ALD, I'incidence est moins favorable que la moyenne régionale, pour les ALD relatives aux cancers-si
on se référe aux bases de données SIRSE qui s’arrétent a 2014 :

Indice comparatif d'incidence (base 100 : Paca) de la sélection et significativité par cause d'ALD

§ communes au 1er janv. 2020
110.0
100.0
90.0
80,0
70.0
60.0
50.0
40,0
30,0
20,0
10.0
0.0

Indice comp. d'incidence des ALD (base 100 : Paca) - Indice comp. d'incidence des ALD (base 100 : Paca) -
toutes ALD confondues Cancers (toutes localisations)

B Signific. + favorable / Paca Non significativement différent |l Siognific. - favorable / Paca = Paca

Source : Cnamis - RS/ - M3A - 2013-2014
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Toutefois les principaux motifs d’ALD (Source Assurance Maladie Rezone CPTS données 2020), font apparaitre des
différences, les ALD pour cancers étant désormais inférieures aux taux départementaux et régionaux :

Pathologies Ter. Taux Difference territoire et
Patients
consommants{s) Dép. | Reg. | Fr. Dép. ‘ Rég. I Fr.

Top 5 =sur le termitoire en référence a la liste des Affections de Longue Durée (8)

Tumeur maligne, affection 3.5% 4% 4% 3.T7% 0.5 0.5 -0.2
maligne du tissu lymphatigue 1 645 pat.
ou hématopoiétique

Pathologies Ter. Taux Différence territoire et
Patients - - = =
consommants(s) Dep. Reg. Fr. Dep. Reg. Fr.
Diabéte de type 1 et diabéte 2.9%* 4. T% 4.9% 51% 1.8 -2 -2.2
de type 2 1 401 pat.
Commune(s) neultralisée(s)
(Gourdon)
Maladie coronaire 1.9%:* 2.5% 25% 2.2% 0.6 -0.6 -0.3
Q08 pat.
Commune(s) neutralisée(s)
(Gourdon)
Insuf. Cardiague grave, ir. du 1.79%* 2.3% 2.4% 22% 0.6 0.7 -0.5
rythme graves, cardiop. 812 pat.
wvalvulaires graves, cardiop.
congénitales graves
Commune(s) neulralisée(s)
(Gourdon)
Affections psychiatngues de 1.5%* 27% 2.8% 2.4% 1.2 1.3 -0.9
longue durée 724 pat.

Commune(s) neutralisée(s)
(Gourdon)

L'ICM de recours aux psychotropes du territoire de la CPTS dans sa globalité est plus favorable qu’en région PACA :

Indice comparatif de recours aux psychotropes (= 6 remboursements) (base 100 : Paca) et significativité
8 communes au ler janv. 2020

100.0
80,0
20.0
700
60,0
50,0
400
30,0
200
10,0
0.0

Psych. Hommes Psych. Femmes ATD Hommes ATD Femmes Anx./Hyp. AnxdHyp.  MNeurc. Hommes Meuro. Femmes

Hommes Femmes
I signific. + favorable / Paca Mon significativement différent [l Sionific. - favorable / Paca  — Paca

Sowrce : DRSM Paca-Corse - 2019

Ces taux sont confirmés par la base de données Rezone, tous psychotropes confondus.

Traitement par psychotrope
Rapport entre le nombre de patients de plus de 75 ans hors ALD 23 (tfroubles psychiatriques) ayant eu au moins 2
psychotropes prescrits (hors anxiolytiques) de 2 classes ATC différentes, remboursés avec une date identique de
prescription et le nombre de patients de plus de 75 ans hors ALD 23
Commune(s) neutralisée(s) : Gourdon, Opio
Taux de commune(s) neutralisée(s) - 25 %

Territoire Taux Différence territoire et
Dep. Rég. Fr. Dép. Regq. Fr.
5.18% 8.1% 5.8% 5.3% 0.5 02 0z
150 pat.

source DCIR/SHDS/SHIIRAM (Année 2021)
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Rapport entre le nombre de patients ayant initié un traitement correspondant a 4 délivrances au moins de BZD
anxiolytique sur 6 mois et le nombre de patienis sans délivrance de BZD anxiolytigue sur 6 mois avant la 1ére

délivrance
Taux de commune(s) neutralisée(s) - 12.5 %
Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég Fr.
16.6% 21.4% 12.9% 18% 48 3.3 1.4
408 pat

Rapport entre e nombre de patients ayant initié un traitement correspondant & plus de 28 unités de BZD
hypnotique délivrées sur 6 mois et le nombre de patients sans délivrance de BZD hypnotique sur & mois avant la
1ére délivrance

Taux de commune(s 25
Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
46.6% 51.2% 50.5% 48.8% 48 4 0
482 pat.

Le taux de vaccination contre la grippe chez les personnes agées de 65 ans ou plus est de 55,9% en 2021 supérieur au
taux départemental (53,4%) et régional (54,3%).
En revanche, les personnes a risque se vaccinent moins contre la grippe saisonniére (30,2%) qu’en région (29,4%) et
légerement moins dans le département (28,2%).

Taux de commune(s) neutralisée(s) - 12.5 %

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
30.2% 28.2% 20.4% 342% 2 0.8 A
425 pat.
ource DCIR/SNDS/SNIIRAM (Période du 01/04/2021 au 31/1272021

Selon
Rezone CPTS, la participation au dépistage organisé du cancer du sein est supérieure a la moyenne régionale sur le
territoire :

Rapport entre la part des femmes de 50 & 74 ans participant au dépistage (organisé ou individuel) du cancer du
sein (au mains un remboursement pour les actes CCAM ciblés) et le nombre de femmes entre 50 et 74 ans

Territoire Taux Difference territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
66.8% 62.9% 60.9% 61.6% 3.9 5.9 5.2
5173 pat
ource DCIRSNDS/SNIIRAM (Année 2021

On note également que la participation au dépistage du cancer :

- Colorectal (27,6%) est supérieur au département (21,6%) et a la région (25,7%)
- DuCol de 'utérus avec 58,6% est supérieur a la région : 50,5% et au département : 53,9%

Le taux des bilans de prévention bucco-dentaire chez les moins de 16 ans est supérieur a celui de la région :
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Examen buco-dentaire chez les moins de 16 ans

Rapport entre le nombre d'enfants de moins de 16 ans ayant eu au moins un acte dentaire dans les 18 mois et le
nombre d'enfants de moins de 16 ans

Territoire Taux Différence territoire et
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
80.1% 72.6% 71.8% 69.8% 7.5 8.3 10.3
2 139 pat.

source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année glissante du 01/07/2020 au 30/06/2021)

Recours aux professionnels de santé

L'indice comparatif de recours aux médecins généralistes libéraux est significativement inférieur au recours moyen
régional. Il est en revanche significativement supérieur pour le recours aux chirurgiens-dentistes et infirmiers libéraux.

Indice comparatif de recours aux professionnels de santé libéraux (base 100 : Paca) et significativité
8 communes au ler janv. 2020

1100
100.0
80.0

80,0
70,0
60.0
50.0
40,0
30.0
200
10.0

0.0

medecin généraliste  Indice comp. de rec. aun Indice comp. de rec. aun Indice comp. de rec. 2 un Indice comp. de rec. a un
péd. lib. (base 100 : chir. dent. lib. (base 100 : inf lib. (base 100 : PACA) psych. lib. (base 100 :
PACA) PACA) PACA)

I Signific. + faverable / Paca MNon significaivement different |l Signific. - favorable / Paca  — Paca

Source : PR5M Paca-Carse - 2019
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Autres comportements de santé

Médecin traitant :

11,2% des 17 ans et plus et 6,4% des patients de 70 ans et plus n‘ont pas de médecin traitant déclaré, ce qui est
supérieur au niveau régional.

Patients Patients consommants dans la méme tranche d'age Différence territoire et
consommants(3)

Ter. Dép. Reg. Fr. Dep. Rég. Fr.

sans Médecin Traitant(4) 4 767 pat.

17 ans et plus sans 13" 1% 1.1% 1.2% 0 0.1 0.2
Médecin Traitant{4) 387 pat.

et en ALD

Commune(s) neutralisée(s) : 12.5 %

(Gourdon)

17 ans et plus sans 0.6%* 1.1% 1.7% 1.5% 0.5 1.1 0.9
Médecin Traitant{4) 208 pat.

et ayant la C55

Commune(s) neutralisée(s) - 37.5 %
(Chateauneuf-Grasse, Gourdon, Opio)

70 ans et plus G 096 212 007 892 664 10 022 983 - - -
(nombre)

70 ans et plus 7.9%* 53% 5.3% 5.8% 2.6 2.6 2.1
sans Médecin Traitant(4) 479 pat.

Commune(s) neutralisée(s) : 12.5 %

(Gourdon)

3) Patients consommants : au moins une consommation dans la péricde de référence

4) Sans médecin fraitant | sans déclaration de MT ou ayant un MT en cessation ou fictif (gd difficultés d'accés aux soins)
source DCIR/SHDS/SNIIRAM (Annee 2021

N’ont pas de médecin traitant déclaré :
- 1% des patients de 17 ans et plus en ALD (soit 387 personnes),
- 0,6% des patients en CSS (soit 208 patients).

(Ces chiffres sont a nuancer du fait de la neutralisation CNIL des communes de Gourdon, Opio et Le Rouret)

L’hospitalisation :

Le taux des passages aux urgences non suivis d’hospitalisation (14,2%) est inférieur a la moyenne départementale
(23,4%) et régionale (23%).

Avec 43,1%, le taux d’admissions directes en service médecine est inférieur a celui du département (47%) et identique
a la région (43%).
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Les activités de soins et recours aux professionnels de santé

L’offre de soins et de prévention

Soins de ville :

Indicateurs

Professionnels de santé libéraux
Densité (pour 100 000)

1- Médecins généralistes libéraux {pour 100 000 habitants)

2 - Médecins spécialistes libéraux (pour 100 000 habitants)
3 - Pédiatres libéraux (pour 100 000 habitants)

4 - Gynécologues-obstétriciens libéraux (pour 100 000 habitants)

5 - Psychiatres libéraux (pour 100 000 habitants)

6 - Ophtalmologues libéraux (pour 100 000 habitants)

7 - Chirurgiens-dentistes libéraux {pour 100 000 habitants)
8 - Infirmiers libéraux (pour 100 000 habitants)

9 - Masseurs-kinésithérapeutes liberaux (pour 100 000 habitants)
10 - Pharmacies de ville (pour 100 000 habitants)

Source ; DRSM Paca-Corse - 2020

& communes au ler
janv. 2020

133,0
28,0
36,0

1
7,0
0,0
91,0

130,7

189,0
52,0

4 F 4 p 4 4 4 p 4 p

CPTS des Collines de Valbonne

Paca

104,0
121,6
31,0
35,5
13,8
9,2
7,8
2589
155,6
45,3

Sur le territoire pris dans sa globalité, toutes les catégories de professionnels de santé libéraux sont représentées.
Seule la commune de Gourdon est totalement dépourvue de professionnels de santé libéraux.
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Les médecins libéraux :

Le territoire compte (Rézone CPTS /Données SNDS fév 2021) :

e 69 omnipraticiens dont 22 ayant plus de 60 ans (dont 8 plus de 65 ans). On note la présence de 2 Médecins a
exercice particulier dont 1 a plus de 60 ans

e 16 spécialistes dont 1 plus de 65 ans).

Dans le zonage ARS définissant les zones ouvrant droit aux aides a l'installation des médecins, sept communes du
territoire sont en Zones d’actions complémentaires, c’est-a-dire toutes les communes sauf Valbonne. Les médecins
souhaitant exercer dans ces zones peuvent prétendre aux mémes aides que celles des zones d’intervention prioritaire,
hormis les contrats aides conventionnelles de I’Assurance maladie et I'exonération de la fiscalisation sur la PDSA. A
compter de mars 2021, les médecins nouvellement installés peuvent prétendre au Contrat de Début d’Exercice (CDE)
pour favoriser leur installation. Il se formalise avec I'’ARS.

Zonage des médecins libéraux, 2018 - Source - ARS Pacs

Carros le Neuf
o

Colomars

Gattiéres o
o

Saint-Jeannet
°

Vence

Gourdon
o

Tourrettes-sur-Loup
o Nice

Saint-Paul-de-Vence

le Bar-sur-Loup o

o

SRaAUEEER GG, a Colle-sur-Loup

o Saint-Laurent-du-Var
o

Cagnes-sur-Mer
Saint-Pons 2

°

le Plan
o

Chatdauneuf-Grasse  OPIo
o

Villeneuve-Loubet
° o

Cabris
° Grasse
o

Peymeinade
o

ISpéracédes
o

Valbonne

I'lstre
o

Mouans-Sartoux

Mougins
o Antibes

Zones d'actions complémentaires (500)

[l zores cintervention prioritaire (230) -(231)
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Les médecins généralistes libéraux

Selon Cartosanté, la densité de médecins généralistes, 14, est supérieure a la densité régionale, 11.

Densité d'omnipraticiens au 31/12 Evolution de la densité d'omnipraticiens au 31/12 pour 10 000 hab.
pour 10 000 hab.
14.0 R
[ ]  — . —
Indicateurs 8 communes at Provence- 12.0 - - -‘\"‘- - s - l""‘f
arrondissements Alpes-
Cote  qpp
d'Azur
Densité de 14.0 A 11,0 &0
genéralistes 6.0
lib. {pour 10
000 hab.) 4.0
2.0
0.0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
m— § communes et arrondissements Provence-Alpes-Cdte d'Azur
Source : FNPE - INSEE - 207189 Source : FNPE - INSEE

La structure d’age des omnipraticiens est plus favorable qu’en région, 53,4% ont moins de 50 ans, (43,6% au niveau
de la région).

Si I'on interroge Rezone CPTS (données mars 2021) on retrouve des éléments similaires sur les ages avec deux années
de plus en données. Toutefois la proportion de médecin de plus de 60 ans parmi ceux ayant plus de 50 ans reste
inquiétante.

Entre 2020 et 2021 nous avons relevé un médecin en plus.

Catégories selectionnées Nombre sur le territoire (7)

total + 60 ans dont + 65 ans

Spécialités médicales

Tous les méd. spéc. en méd. générale 59 24 7

dont Médecin MEP 2 1 1

Avec 44,8%, le taux de féminisation est supérieur a celui de PACA : 39% (CartoSanté).

On remarque que les médecins généralistes effectuent plus d’actes techniques (échographie, chirurgie, imagerie) que
la moyenne régionale ou départementale. Leur nombre de patients par praticiens est également bien au-dela des
moyennes départementales et régionales ce qui rend difficile la prise en charge de nouveaux patients, notamment
polypathologique ou nécessitant des visites a domicile. La variable d’ajustement pour I'accés MT risque donc de se
situer plutét dans des nouvelles installations de professionnels ou la libération de temps médical mais pas dans une
augmentation du nombre de patients actuellement pris en charge.

Rapport entre la patientéle totale par catégorie, par entité géographique observée et le nombre de PS par catégorie
presents sur cette méme entité

Catégorie Ter. Dép. Rég. Fr.

Médecins spécialistes en 1144* 960 1017 1117
meédecine générale
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Activité Médecin spécialiste en médecine générale

1961
212
2197
2313
1789
1872
2080

1 480

188

2

12

total dont actes dont actes
des actes cliniques techniques

Territoire ALPES-MARITIMES PROVENCE-ALPES-COTE DAZUR FRANCE

Données SNDS (1er Semestre 2021)
Actes cliniques : Consultations + Visites

Actes techniques : Chirurgie + Echographie + Imagerie

Les médecins généralistes libéraux sont en majorité en secteur 1, seuls 5,3% sont en secteur 2, inférieur a la région :
8,6%.

Répartition des médecins généralistes libéraux selon le mode conventionnel

8 communes au 1er janv. 2020 Paca

Total B Secteur 1 Total
57 B Secteur 2 5290
0 Mon conventionné

Source : DRSM Faca-Corse - 2020

Médecins spécialistes libéraux
Quant aux médecins spécialistes, 41,7% sont en secteur 2, au-dessous de la répartition régionale a 46,6% :

Répartition des médecins spécialistes libéraux selon le mode conventionnel

& communes au ler janv. 2020 FPaca

Total Bl Secteur 1 Total
12 B secteur 2 6190
0 non cenventionng

Source : DRSM Paca-Corse - 2020

Sur les 16 spécialistes recensés dans Rezone il n’y a pas de facteur d’inquiétude d’age, seul 1 est agé de plus de 60
ans. La présence peut élever de spécialistes peut s’expliquer par la proximité de la ville de Nice et de son offre de
second recours.

A l'instar d’autres territoires on note une sous-représentation des dermatologues, 1 seul est présent pour I'ensemble
de la CPTS.

A noter que 2 pédiatres sont installés en libéral, 3 gynécologues sont présents, le territoire comporte également une
PMI (voir offre médico-sociale).
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Les autres professionnels de santé :

Infirmiers
Selon Cartosanté, le nombre d’infirmiers libéraux sur le territoire était de 60 (61 selon Rezone CPTS ; données SNDS
fév 2021) a fin 2019, et 56,7% d’entre eux ont moins de 50 ans, a 2021 on note que 13% sont agés de plus de 60 ans.

A janvier 2022 les données SNDS indiquent 66 infirmiers.

La densité des infirmiers libéraux est inférieure a la densité moyenne régionale : 13,8 pour 10 000 hab. versus 27,2 en
2019 pour PACA. Cette densité est stable sur les trois derniéres années.

Par ailleurs, 1 SSIAD intervient sur le territoire, a Valbonne.

Masseurs-kinésithérapeutes (MK)

Au 31.12 2019, il y avait 91 MK sur le territoire, soit une densité de 19,1 pour 10 000 hab., supérieure a la densité
régionale (16,1). Plus de la moitié des MK a moins de 40 ans (58,2%). Rezone affiche une installation de plus en 2021,
soit 92 professionnels dont 10% ont plus de 60 ans. A janvier 2022 on compte désormais 94 professionnels.
Chirurgiens-dentistes

Cartosanté identifie 41 chirurgiens-dentistes au 31.12 2019. 56,1 % ont moins de 50 ans. Selon Rezone CPTS ; données
SNDS fév. 2021, ils ne sont plus que 40 et 7 ont plus de 60 ans dont 5 plus de 65 ans. A janvier 2022 il reste 40
chirurgiens dentiste.

Leur densité (9,6 pour 10 000 hab.) est supérieure a la densité régionale (7,3).

Orthophonistes :

Il'y a 31 orthophonistes au 31.12 2019, on note que 71,1% d’entre eux ont moins de 50 ans versus 35,6% pour PACA.
Une situation stable en 2021 quand on observe les données Rezone. Ce nombre se maintient sur 2022.

Leur densité, a 67,7 pour 100 000 habitants, est supérieure a la densité régionale (40,0).
Sage-femmes libérales

Le territoire comportait 6 sage-femmes libérales qui réalisent une partie des actes de gynécologie courants
(contraception, frottis). 40% ont moins de 40 ans. A janvier 2022 elles ne sont plus que 4.

On notera que pour de nombreuses professions, a I'exception des masseurs kinésithérapeutes, le nombre de patients
par professionnels est supérieur a la moyenne départementale et régionale (Rezone CPTS 2021), signe potentiel d'une
tension sur les possibilités de prises en charge.

Rapport entre la patientéle totale par catégorie, par entité géographique observée et le nombre de PS par catégorie
présents sur cette méme entité

Catégorie Ter. Dép. Rég. Fr.
Médecins spécialistes en 1144* 960 1017 1117
médecine générale
Infirmiers 134* 122 128 230
Masseur-kinésithérapeute 116* 128 122 133
Orthophonistes 66* 50 53 56
Orthoptistes o* 393 452 485
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De méme la répartition sur le territoire de la CPTS n’est pas uniforme, certaines communes présentent des critéres de
fragilité avec la présence de professionnels plus dgés sur lesquels repose par exemple I'offre en médecine générale.
Ainsi Opio comprend un seul médecin généraliste pour 2 500 habitants environ et il est 4gé de plus de 60 ans. A
Chateauneuf de Grasse (3 000 habitants) 4 médecins sont installés dont 2 ont plus de 60 ans. A Le Bar sur Loup ils sont
3 pour 3 000 habitants dont 1 a plus de 60 ans.

Commune Medecin spécialiste en méd. générale | Infirmier | Masseur Kinésithérapeute | Orthophoniste | Orthoptiste
Le Rouret 7 g 13 4
Biot @ 13 24 T
Roquefort-les-FPins o] 12 4 4 1
DOpio 1 1 4 -
‘Valbonne 28 23 3G 12 2
Chéteauneuf-Grasse 4 5 B 3
Le Bar-sur-Loup 3 4 1 -
Gourdon - - - -

W

Offre hospitaliere

L’offre de soins hospitaliére est inexistante sur le territoire mais importante a proximité :

- CH Grasse au Nord qui propose :
o Pble Mére Enfant
o Pole Médecine
o Pole Chirurgie
o Pole Gériatrie et Gérontologie avec une unité mobile de gériatrie, une USLD, un SSR, un Court Séjour
Gériatrique.
o Urgences
o Service d’oncologie
- Clinique du Palais a Grasse : 54 lits d’hospitalisation, 10 lits d’ambulatoire. Elle est spécialisée en chirurgie.
- Clinique Saint Jean- Cagnes sur mer a I'Est,
- CH d’Antibes au sud. Le CH d’Antibes propose :
- Une offre de soins en médecine, chirurgie, obstétrique
- Urgences
- Des soins de suite et de réadaptation non spécialisés,
- Clinique de I'Espérance, qui dépend de I’'Hbpital Privé Arnaud Tzanck et constitue son pole de chirurgie
- Plein Ciel-Mougins a I'Ouest, qui dépend de I'Hopital Privé Arnaud Tzanck et constitue son pole médecine. Il
est spécialisé en cardiologie et en oncologie.

Les activités de recours régional sont pour la plupart accessibles au CHU de Nice.

Un centre femmes et meres-enfants (Espace Santé Les Lucioles) proposant des consultations en gynécologie,
orthodontie et pédiatrie est installé dans le quartier de Garbejaire sur la commune de Valbonne.

La permanence des soins est assurée par :
- CH Grasse et sa MMG,

- CH Antibes et sa MMG,
- Accueil de soins aux horaires élargis présents dans les 3 établissements de santé privés,
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- Le secteur de la PDSA de Valbonne avec un numéro unique 04 93 77 62 62 répondant aux
demandes du centre 15.

L’offre en santé mentale adulte :

De maniere générale, le département des Alpes-Maritimes est moins bien doté en termes d’équipements de
psychiatrie générale.
La sectorisation en psychiatrie prévoit que les patients issus de Valbonne ou du Biot relevent des CMP du CH d’Antibes.

Sur le territoire, la réponse aux besoins des patients est possible grace :

- Au CH de Grasse qui dispose :
o d’un centre d’accueil permanent,
o d’un hopital de jour et d’un hopital de nuit,
o d’une équipe mobile de psychiatrie et,
o d’une liaison psychiatrie.
- AuCH d'Antibes :
o d’'un centre d’accueil permanent,
o d’'un hopital de jour et d’'un hopital de nuit,
- A I'Hopital Privé Arnaud Tzanck qui propose sur Mougins un Centre de Thérapies Cognitives et
Comportementales (TCC).
- LaClinique privée La Grangea (Mougins) qui dispose de 67 lits en hospitalisation de courte durée,
pour adultes. Elle ne dispose pas d’accueil en urgence.

En extra hospitalier le CH de Grasse propose :
- un hopital de jour,
- unCMP,
- un appartement thérapeutique et,
- un centre d’accueil thérapeutique a temps partiel.

La psychiatrie infanto-juvénile est prise en charge également par le CH de Grasse qui dispose d’une unité/équipe
mobile de pédopsychiatrie et d’'un CAMPS (centre d’action médico-social précoce) en extra hospitalier. Le CH d’Antibes
quant a lui d’'un hopital de jour jeunes enfants, d’une unité/équipe mobile de pédopsychiatrie. En extra-hospitalier, 3
CMP, 1 centre d’accueil a temps partiel et un CAMPS.

Le Projet Territorial de Santé Mentale adopté en février 2021, prévoit dans un de ses axes de travail le renforcement
des équipes CMP des secteurs Vallauris et Valbonne (page 225 du PTSM). D’autres actions développées dans le PTSM,
méme si non spécifiques au territoire de la CPTS pourront avoir une incidence sur les prises en charge en psychiatrie
des populations qui y résident.

L’offre de soins en addictologie :

Le Réseau de coordination et de santé « Addiction 06 » propose un soutien aux professionnels de premiers recours
notamment les médecins généralistes qu’elle accompagne en termes de suivis des patients, formation et
sensibilisation a la réduction des risques.

Depuis janvier 2022 ce réseau Addiction06, tout comme le réseau RESAD84 et DICAdd13 ont fusionné pour constituer
ARCA SUD (Association Régionale de Coordination en Addictologie a la Région Sud).

Un CSAPA (centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie) est implanté sur le CH de Grasse.

En février 2022 s’est tenue la présentation du Schéma de Prévention et Prise en Charge d’Addictologie des Alpes
Maritimes.

Trois thématiques sont retenus dans sa mise en ceuvre :

e Le parcours et la coordination des acteurs

¢ La prévention
¢ La coordination des politiques publiques
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La déclinaison du schéma se fera sous la forme de 19 fiches actions.

Offre médico-sociale

L’offre médico-sociale est existante dans de nombreuses catégories recensées :

Places en structures de prise en charge médico-sociale pour personnes agées o)
Taux d'équipement (pour 1 000)

Indicateurs 8§ communes au ler Paca
janv. 2020

1 - Maisons de retraite (pour 1 000 personnes de 75 ans ou plus) 1764 A 90,4

2 - Logements foyer (pour 1000 personnes de 75 ans ou plus) 00 v 12,4

3 - Accueil de jour pour personnes &gées (pour 1000 personnes de 75 ans ou plus) 154 A 2,2

4 - Hébergement temporaire pour personnes dgées (pour 1000 personnes de 75 ans 20 A 1,3

ou plus)

Source ; Drees, Finess - 2076

On compte sur le territoire 7 EHPAD, 1 SSIAD et un Centre d’accueil de jour pour personnes agées.
Le territoire est couvert par la DAC Cap Azur Santé devenue DAC depuis début 2022.
La prise en charge des personnes handicapées est principalement concentrée sur le Biot :

- 1 Foyer de vie pour adultes handicapés,

- 1 Foyer d’Adaptation au Travail,
1 IME et 1 SESSAD

Offre sociale :

Une offre d’hébergement social : Foyer de Jeunes travailleurs de 80 places géré par |'association APl est implanté sur
la commune de Valbonne.

La commune comprend également un Foyer Départemental de I’'Enfance qui accueille 52 mineurs isolés au sein du
CIV-Centre International de Valbonne et un deuxiéme lieu géré par I’Association Paje qui accueille 75 mineurs isolés
au foyer les Pins.

Exercice coordonné :

Une MSP multisites, la MSP les Collines est présente sur Valbonne, Le Rouret, Roquefort les Pins.

Offre de prévention

L'interrogation du site Oscars du CRES Paca objective 7 actions de prévention se déroulant sur au moins une commune
ou plus du territoire défini.

Ces actions concernent les thématiques suivantes :
e Politique de santé

e Sexualité (contraception, IVG)
e Conduites addictives
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En synthese

Le projet de CPTS porte sur 8 communes dont les populations ont des caractéristiques socio-économiques et de santé
trés comparable.

Les indicateurs socio-économiques sont globalement favorables, de méme que les indicateurs de santé.

L’analyse des données disponibles ne fait pas ressortir de besoin de santé spécifique. Il existe néanmoins des usagers
potentiellement exposés a des difficultés d’acces aux soins et a la prévention.

*une population de toutes les nationalités sur la zone de Sophia-Antipolis venant pour un temps plus ou moins long
avec une méconnaissance de I'organisation des soins, circonstances qui favorisent les ruptures du parcours de santé.

*une population lycéenne et étudiante nombreuse (Cf. lycée international) avec une médecine préventive scolaire et
universitaire peu présente

*une population socialement moins favorisée, peu visible dans les statistiques : certains habitants du quartier de
Garbejaire de Sophia-Antipolis anciennement classé en ZUS et de ceux des nouveaux logements sociaux construits a
Roquefort les pins et au Rouret.

Ainsi, il y a sans doute des besoins a prendre en compte, concernant notamment les jeunes et les jeunes parents par
exemple, mais ils devront étre identifiés par la concertation locale avec les professionnels de santé et les usagers ou
leurs représentants, en tant qu’ils ne ressortent pas de I'analyse effectuée.

L'offre de soins libéraux est relativement dense, sans danger apparent de mise en tension dans un proche avenir. Elle
est cependant inégalement répartie au sein du territoire et I'accessibilité doit étre évaluée en fonction des
disponibilités effectives des professionnels de santé.

Au sein de ce tissu sanitaire relativement dense, le projet de CPTS est donc porteur de sens car :
- Sil’acces a un médecin traitant ne doit pas poser de probléme, il y a néanmoins un enjeu d’offrir
un égal acces aux soins a toute la population et d’organiser I'accés aux soins de second recours.

- Lavigilance surI’évolution de I'offre et la réponse aux besoins de continuité des soins sont toujours
de mise.
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Annexe N°2

= Statuts associatifs

CFTS des Collines de Valbanme
Sakurs

Prsaanle

La sameé es1 um éat de complet bien-8tme physigue, mental et social et ne consiste pas seqlement o
uie gheence de maladie ou d' infirmind (Préambule 3 la coostivation de |'Organisation Mondiale de
la Samd OMMS). Elle concerns le soin, la prévention, la promotbon de la saneé, e agit sor les
détermanants de la sane,

Elle dépend en panie de nombrews professbonnels dom des professionpels de samé 3éfinis dans le
Tl alee la sgmed pabdigue (C5F) se décomamsant en imis caégoeies.
1. Les professsors médicales ; médering, sages-femmes ot odonsplogistes (art, L4100-1 3
LA163-100
2, Les professbons de ks pharmacie o de la physigue médicale : pharmaclens, priparalewrs en
pharmacie, préparabeurs en pharmacie kospitaliére, physiciens médicaos (art. 4211-1 a 4252-
3
. Les professions d"auxiliaares meddicaus (infirmiers, messeurs-kintitherapeates, pidcunes.
padalagnes, ergothérapeutes et paychomoriciess, arthoplonises o anboplisbes,
manipuksteurs d élecogrodiologle médicale e rechnlckens de laboratoiee médical,
audinprathésises, opliciens-luneters, prothésisees o onhésises, digdticiens), aldes-
saignants, auxiliaires de poérioalune e ambulanceers (am, 4311-1 4 435%4-T)

La mécessité d'agir comjoimemest esl devenise ue dcessite décode dans les bols de sambe dinles de
o modermisaton da systime de santé o en 2006, de mansformation de systime de sarté = on 2019
Créant 1 décrivant bes CIFTS.

Clest dams oo comteane que les fomilateuss ont décidé la erfation de ceie association.

TITREI
Constibutinn — (Hjet - Sidge social — Dunée

Art 1 = Do neibon - Consiiamion
i. 1 esi fondf une association dépommée « Commanaund professionmelle werritoriale de samié
des collmes de Valbonne = ou « CFTS des collines de Valbomne = rdgie par ba lod du 17
juiller 1500 e e décren di 16 aodic 19400, par b= membres. londateus : Mastine Langhis
Carine Rawch, Jean-Philippe Amao, Jean kichel Pamart, Fabrice Veron, gui sdbrent aux
presenis slabuts, sous réserv de la rdalisabon des fomaligs & 'enregistremieng,

Les nembrees de |'association o CPFTS des collines de Wallanne » exercent upe prafession de saned
difinie ci-dessus. Ce sont des P5 isolés ou regaoupes en personnes marales du secomr ambulaioine

dommamt leurs seans magrilainement sar e iemiigire de cetie CPT S regroupant bes usagers des 8
COMMUNES SUivanes

1. Gourdsn,

2. Bar sur Loep,

3 Chisauneul Grasse
4. Qpan

% e Bouret

I anuel'un: s pins
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7. Walhonne Saphla Antipolis
B Bim

At} — Ciheget
Lasscdiation = CFTS des collines de Yalbonme = a pour abjet de co-constmuine e de metire ea
UV W projel de sanld su bénéfice des usagers da terminoine défini

AN 3 - Sifge wocial
e sipge social est sitof 8 = les résadences de Provence », 218 av de grasse, DGEST Le Rouret
11 pencrmay #re cransfénd en st aaiee lbeo sar simple décision du Conseil d*adminlswatlon

A A — [hiee
La durée de 1" association est flmitée,

TITHRE. 11
ComprEitionfoonditions d enirée o de sortie

Am, 5 - Compasition
I'zssocianion se compose de difféments type d adhérents répartis en 5 colléges

Le collége des mamhres fondarenrs : ce sonl dis professionnels de santé actewrs du iermidoire ayant
r-iﬂl'liii.'.lplf a la fondatkor de |°associstbon. 118 samt exempies de cotisation 4 associatian

Le collége des memilres actifs;
o6 sait des prodessionnels de samié exergant an Nom Propre sUoU Organisses en perscrnes morales,
acteurs du territnire, gui adhérent aux staidls of comtribeent a 'obiet de 1"associagion.

L oollége speciligue, le collége des struciures pluriprafessionmelles, reproups ceraines persomnes
motaled comme les égaipes de sanié et les madsons. de samé ploriprofessionnelles |

Le collége des Membres d'honnewr -

oF thire peut émme décerme par deélibemtion du conseil d'administration aux pesonmes phyvshgoes ou
magrabes qui renchent ou oot renda des servioes imponamis A Uassociation

[l% wont dispenses cu palemem de La cotlsaton et disposear d ume soix cansuMative,

Le collége des antres msembres | c sont toubés bes strochares du sysbéme sanitalre, médico-social
o social, ks résesux de santé mais messi bes assoclatlons O magers. (s desposent d une vois
ol ive,

Les personnes morales membees de |"association somt représentées par lear représentant 1égal ou
e personne dilment Babilinse,
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At B = Cotlsationsdrois de wone

la cotisarion due par los adbdrents ear finde 1ous g ars par décisipn de 1'assembilée gépdrale
ardissire, San versement s effeciue tpas les ans en jamvier mu aw plus @rd e 21 mars, poar |'annmée
ciwile en cours, Les membrres fondareurs et bienfalewrs en som exempnis,

Em assemblés génerale, chagque adbsrent perarne physigue ou représertamt d"une personme mawrale
dispose o "une voix délibdrative sauf ceax n’ayant gu”une volx consufative,

Far gxcepiion et afin de garambr 1a prézence d'un membee de chaque coll&ge au conseil
dadieministration, chigae callége lia un représentant ¢ un soppléant s congeil d'administmation de
I"aszociation selon la rigle dume woix pour chague persoane physigue oo morale 3 inbériewr de son
collége

Chagoe colbége g um droie de wobe 2o consell d' sdministranian.

Chague membre fondateur et membee de drodt du corseil d"administraion et v dispose o en droi
di ot d'une voix

AL ¥ — oonditions adhésion

L adhisinn exl ouvers a oute personne physique ou morale de drmit Fn'l.-'ni- o i, Fxergams o
érabdls sur le werritobre, sans auwres resmicchons gue celles prévoes par la boi el les prdsents stanus.

L adhérent 5 engage & respecier les présenis stabuts.

Chague membre de " association s"engage & nspeoier ies valears o les iendes Bonctonnels régissant
le fonctionnement de la CTFTS porde par 1"association,

L7 erg2a@enment de chacun repose sar un socle solide base sir bes waleurs e matérialise par |a charne
étlEgue dom acoeptation conditicens "adhésion 4 1"associakon.

Article B Pere de la qualied de membre
La gualité de membire de |'association se perd par
s cessation o "activil® oo reiradl agnemend par b9 aolorivss competenbes
e dices de Ly personne physigue of pour les personnss morales par digsolution, liguidatian,
disparition om fusion
radiation pour nos-pasement de la cotisation
demission adressee par lelztre recommandess avec acouse de receplica an president de
IMassociaion
exclusion prononcés par be conseil o' administration, pour infraction anx peésents stanus,
moilf grave pomant prfjudice moral oo marériel & ['sssociation ow pour défave de
conerlbucion & 1'objer de 1 sssoclatbon, et aprés gue be membre inéressé abt & prdaloblemen
invité per letire recommandde o loumir des explications ecrates au oomsel] d " sdimindstralion.
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TITRE 111
Admindstraton e foncionn sment

Art. 9= Canseil d'acdminisration
['associaton est adminisisée= par un conseil 4'adminisiration représeniacif des colleges de ses
meemibres

Composiion do consell 4’ adminisrarion

5 représe mants du collégs 1

L représemntant (ou son sappléast) du collége 2
! représentant (oo som suppléant) da collége 3
L représensant (ou som suppbéant) du collége 4
I représentant (ou son suppléant) du oollége 5

e Compesition du bareau conseil d'sdminiseration

L opmsedl o s dmindsoraion &lira som buresa 3 la magocilé simple

Le conseil d administration procédera 3 I Section de son représentant e de son suppléant, Chague
membre de Collége ayand eng voix pour ce vode,

Les represendams des colléges 4 e 5 seroni membees da conseil &' adminisiration & iire consubagif.
Seuls les membres des colléges 1.2 & 3 pourrant #re #ws aw bareau du conseil o admanismaon.

Sorepnisentants du callkge 1 2 voix
| reprdsentant oo college 2 ;0 | voax
1 représencant do eolldge 3 : 1 voix
1 représentant du collége 4 © B vitre cosol i
L repriseniant du collége 5 ¢ 4 tigre consaluil

-Cullégn M omhre de woix
f——— S

N
' 1

0 avis corsulumif

I awis corsulalif

Les décisions prises par e CA ot e bureau du CA se prendront & une majorigé simple. Er cas
d'égalité des wotes, le vote du président smpentern b décition

Chague colldpe Sllra son représenta

4
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Les adminsiraiewrs soal élus 3 la majorité simple of par scrutin secret pour trods (3] ans par
|"assemblée géndrale ordinaire (AGD). Le vabe par procaration est auion sS dans la limbe de deos
pouvairs par membre present.

Le consell dadmlniswatlon est rencuved ¢ s bes trods {3) ans, chaque membre du consedl
O adminisrraton e réeligible deux fois.

Aricle 10 = aoods an conseil d'administration

Ecyéligibde an conseil d'adminisiration toul membre de association présent on diment représencd
lors de "AGO.

Dans e cas ol une personme marale est membre du comsedl d"adminisostion, celle-ci st représenbée
par san représeniznt légal

Article 11 — réunian du conssil & adminisration
L comveil o administtation se réunll an moins mols fois par an el chague fois qu'il est convooué par
bz presicent cu A la demande d'un tess de 525 membes,

Le présldent convoguoe be GA e fixe Mordre du jour au moirs 10 jours avant L3 tene di ©8

L ardre dig powr Figure sor les commvocations 7 Seudes les questons & Poedee du jour peusent faine
I"abjet d"un woir, Le quomim pour délibérer valablemen est de la nsoiié des membres du CA o la
majoring des sulfroges exprimés.

Les délibérations sont poises i la majorisé des membres présenls oo représentés, Le wole par
procuration et aubarisd 3 la hauteur de deax pouvains par membee présent. En cas de partage des
wiibe, Ip wdx du Présldent est prépomndérante,

Powr prononcer use radistion oo une exclesian, b quonam des deux ters des suffrages exprimeés ese
requis.

Les votes se fonl & main [evée mais peuvent e & balbetin secoet 3 la demande d'un tiers des
prisents,

Line beuille des présends est benoe & [our e be proces-verbal esd inscrit au regisire des délibératzons
e CA el skged par le secriétabre et le président

Anicle 12 - exclusion du CA

Est congidéré comme difmissinnnaine ot meinbee du conseil 4 sdminisration qui aum mangad
frods réwnsions consécwiives sars justfication. [l sem remplacé candormément aux disposidons de
Tanicle 9.

An 15 - Les rerribulions

L lomnctians de membee du conesil d*admicistration soor par G&faar bémdyoles. e frais et
débours cocasionmes par U accomplissement de leur mandat sont remboursds aw v des pidces
jusithicarives.
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L= rappaoit financier anmued présenté d 1"AG0 fail mention des rémunérations & remboursements
eiteciss & chanen des membres do CA.

Amiche 14 ; les pouvoirs

Cwitre les matkéres qui Lul sont deveiues par les présents stamts, le conseil d'adminiswatbon dispose
£ ' comptence géndrale pour toaibes bes matidres inbéressant |"association el qui ne soi pas
recervies & 1"AGOL

furticie 15 ¢ le burean
15-1 : commposition du burean

Lo comsell d*admilndstracion it en son sein wn bureas comprenant & minima :
=  une‘une prisidente
= uefune vice-président/e
®  dn/iAae rEsodens o e mesener e adjoint'e
& UNUSE SecTelhine

Les memiires du bureay sonl ssus 4" moing deux colléges différents, [k sont &lus pour aiE ans,
remHEvelable deux fois.
Les diféremies Foncieoms au sein du baresu ne som pas comuolables par une méme personne,

152 L prisiden:

Le président représente |"association dans taus bes actes de ka vie civile, 1l peut ester én justice au
rim e | ascocistion.

10 pedisine les depenses relatives au fonctlonmement de 1 associsbon,

IE présice Ie CAer IAGD. En cas d abaence, le coeseil d' smiministrasion désigne un président de
sitance parm| ses membires.

15-Z ! Le vice-président
Le oy la vice-président’e assiste e présiden dans se fomctions ot peut be remplacer pour repméseqise
|"am=aciation dans woes bes acees de ba vie civile.

15-4 : Je seondaine
Le secréaire de ["associstion tient 3 jour bes dorinares reletives au fasctionnement des instances de
|"asdniation.

15-5 : be résorier

le rrésarier tient led compies de asseciatben. 1 rend compie 3 PAGO annuelle de la geshion
fimancisre de "association, Il pewn avoir I'appal d"un comptahle si cela ost jupé nécessalre.

Article 16 1 assemblées géndrales

ArticlE 16-1 - dispositions communes i towies les assemblées de association

L& sssemhless peaveni Fire ondenaire oo exmracrdinaines, efles e céumissens sur convocacion du
prisident. Elles peavent se méwnir sur la demande écrite par lestre gvec acousd de ricepeion d”aw
mains un quan des membres de Massociation. Dans o cas, le prosidom doil convequer I'AG dans

6
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les remle jours swivant L demande cérite, L'ordrne du jour et fing par Ie C5% o doat Higoer sur la
COMWICagion.

Seqls bes membres 3 jour de Jeur colisation ont le droin de woue, Le vole par procursion esq auiosiss
thims L limige de dews pousvoirs par membee présent, 11 ess établi une feaille d*émargement signée
nar chaque membre priseni oe représenie, Chagee cnlli-g_e panticipe au viie selon les miEmes
maodalins.

teales somt valables bes résolutions prises par | AG sur les poinis inscrits & Pordre du jear.
Les délibséraions font 'objet d‘un procés-verbal signé par le priésident e ke secrétalre,

furticle 162 : asmemblée gimerale ordinaine AGC

L7 AGD est convogude au moing une lois par an &l chadque fois que péosssaine dans les condilions
privoes @ anticle 16-1.

L* A0 esn compéen e pour
*  approuver be rappon moral ;

apprauver le rappoat fimancier et le cas échéant be rappom do commissakre aux compnes
adopter |"affectation des résaltats
approvver ke dget e "exercice suivant ;
finer |e montant & la cotisation ;
proceder aw rerovvellement du CA selon les disposisions de 'article &
designer e comemissaing aux compies ;
clilibeérer swr touses les guestians 3 "ordre du jour,

Les dicisions de 1" AGL sont adogiées a ln majenie simple des membres présents ou représenies
Lees wodes gnt len & main levée sauf sile ters des memnbees exige que be soaatin soit tenu & bullstn
spcrel. Le vode posir bes membres dis CA confosmdment & 1"asicle 9 est réalisd & bullelin secrel
Les dicizinng des Al s"imposent 3 tows les membres, ¥ compris absents oo mepresenies.

Article 16-3 : Assemblde géndrale exaracedinaire AGE

L' AGE et exclusivement compétents pour :

Miodificarion des stanes de | associanbon

Se prononcer sur Ja fusien de )° assoclatlon avec poole sures association ;

S prononcer sur la dissoletyn, La lguidation et ks dévolution des biens conformemens aux régles

énnneées au titre 5 des présents statats ;
Les mndalités de convacation sam oelles prévises a7 articks 16-1 des présents statues
Pour détibérer valabdemene, 1I° AGE doit réunir 2 minima la modeé plas on de ses membres présenss

oul reprdencds, 51 e guoram 0 oS pes aneing e noavelbe AGE st convoguée § quinze jours au

ol
5
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mexns 4 inservalle. Elle peus sléger guel que solr le nombre de peésencs. Les vores onn lew & main
lensie sl S thers s prigems exipe que le scrimin sait réalisé i bulletin secnet,

Cams ioas les cas, les rosaluions pomant sur la modification des siarues sont prises a la maloriud
gualifide des deus tiers des membres présents ou reprisentis.

Tiwre IV ; ressounces oo | assoclocion / comgpuaallieg
antecle 17 — ressources de |7 association

L.es resspurces de |° assocaation se composent

le prosdudl dies cntisstbors de ses memlires

los subventions de 1” Ear del” Assuronot maladie e de v autre acteur institobonne] ;
i micinat

des revenus des bions de | association ;

des retrutions pergues pour secvices rendus dans le cadre de 1° objei de 1 CPTS

des dans manswls faits 3 |° assockaton ;

dlie ROAMES AUITeS FESsqUnDes aunorisees par la ol e les chglemens en vigueur,

Articke 1B —cotsagion

L meaneant de | cotrsation snngelle due nar bes membres et figd chague par |’ AGLO, en fonction
du codlége d°  appamenance.

amticle 19 — compeshilité
il st penuw & pouer uee coonptabilive d° engagement s=loa be principe « créanoes aoquises o denes
oeraines o pour |7 entegistrement de touted le apérations inancieres,

Titre ¥ = cissolotion de | asseciation

furtiche 20 : desodution et dévodution des biens
Em cas de dissolution volontaine ou sealtaine dans le cadre des dispositions privees 315 anicle 16-
3 des présents s@outs o de dissoluibon judiciaire, |I° AGE désigne un ou plusieuss liguidateurs el

I actif, 5" # v a liew, est dévolu conformément sux dispositions de 1" article 3 de ba loi du 1 juiblet
1507 1 du déeren du 16 andn 1],

En aucun les membres die |7 assoclation pourmos se woir stiribier one part quelcongue de ' sl
netde |’ assodiation, saufl reprise d”  un apport.

Tiwre V1 : péglemesn fnaérieuniormaliés sdminsiraives

anlicle F1 - reglement inbericur
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e congeil d° administration peur, 5° i 12 juge pécessaire, écablic un réglement intérisur desting &
déterminer en tant que de hesain be 6étail d° execution des présents statuts,
Le réglemen? intériewr es soumis 3 1° approbacion de 1° AGO,

amicle X2 - formalitds pdmanisiratives

le pressiclent esi chargé au nom du bureawn d”  aocomiplic soares les formalizés de déclaration, de
publication prévaes par Ly bod da 1 juidlet 15900 tani au momens o2 la créatlon qu” au cours de

1" existence ultérienr de 1" asooiation, Le président s* engage i faire comnalire dans les mols
mais i Le Préfeciore touws bes changements survenus dans | administration et 3 présenser les
regisires vt piboes de comptabilicd sur réguisiion du Préfet,

gitre VT : liborales

articie 13 : libéralinds

le rappos ef les comgies apnuels sont sdressds chaque annde au Préder da déparemen,

L" assoclatkon =° engage  présenier ses reglsires el phboes de compiabilicd sur wure réguisition
des autoriiés adminisiratives e ce qul conceme 17 emplod des libéralinis qu” elle serabt auorsée &
recevoer, & laisser visiner ses éahlssements par e représentants compétents de ces autortds el &
beur rendee compte du tosctionnement désdils stablisemens.

1

b
|.':_||-||:tn||:lf:".°|1...._

Lo ,ﬁ]l Zls

L Pricideni L vice-prisidim
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Annexe N°3

= Fiche de poste de la coordinatrice

CPTS
1 T Coordinatrice/eur de la CPTS des Collines de Valbonne
IDENTIFICATION DU POSTE
Intitule du poste DOORDOMMNATEUR DE CPTS
Mature du poste administratif

PRESEMNTATION DU SERVICE

Missicn principale de la CPTS La Communauté Professionnelle Territorizle de Santé a pour objectif de
concourir a 'ameélioration de |a prisa en charge des patients dans un souci de
continuité, de cohérence, de qualité et de sécurité, par une meilleurs
coordination des acteurs qui la composent, au service de parcours de sante
structures, afin de répondre aux besoins de santeé de la population locale.

Compaosition de I"équipe CPTS | ...

Positionnement hiérarchique sous la supervision higrarchigue du Président de la CPTS la Coordonnatrice
Jeur de la CPTS des Collines de valbonne participe au developpement de la
CFTS et coordonne les activités. Il anime, soutient et assure e suivi des projets
en cours et 3 venir. Il est charge de mettre en place les moyens necessaires 3
Iatteinte des objectifs fixeés dans le cadre défini par le Ca.

MISSIONS ET ACTIVITES DU POSTE
Mission principale Coordonnatrice feur de la CPTS participe 3 la définition et 2 la mise en ceuvre
de |la politique territoriale de santé. || supervise Mensemble des activités et
peut étre amener 3 leur mise en ceuvre. |l a sous sa responsabilité ['éguips
operationnelle, quand il y a lisu. Il ceuvre &n soutien au Président et au Bursau
de la CPTS.

Missions et activités Mission 1 - Appui 3 la Gouvernance de la CFTS

-  Promouvoir la CPTS auprés des professionnels de sante, des
structures at partenaires du territoire

- Encourager les adhésions au projet CPTS et la structuration de
Fexerdce coordonné

- Représenter la CPTS dans les instances instituticnnalles, territoriales
|CLS, DAC, GHT, inter-CPTS et autres)

- assurer I'interface avec I'Agence Regionzle de Santé et la Caissa
Primaire d’Assurance Maladie

- Participer 3 la construction du budget et en assurer le suivi

- Geérer la répartition dex financements, sous la responsabilité du C4 st
en lien avec Fexpert-comptable

- assurer des reportings réguliers aupres du trésorier et du Président

- assurer la veille juridique et réglementaire

- Assurer la gestion administrative (mails/cowrriers, convocation,
documents specifigues, adhesions)

-’ Contact : cptsdescollinesvalbonne@gmail.com
CPTS
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Mission 2 : Animer la vie associative de la CPTS

- Orzaniser et participer les activités internes, les instances da la CPTS
{réunions du Bureau et du conseil d'Administration)

- Orzaniser et superviser la communication, las activités de marksting,
les journées évenementielles [newsletters, AG, DRIVE etc.

- Apporter un soutien a P'équipe et effectuer le suivi de Pensamble des
activités de la CPTS, les évaluer

- suivi de utilisation et gestion des 51, des outils numériques

- Positionner la CPTS dans une dynamigue d'ouverturs, réponse a
appels a projets, développement de partenariats, recherche de
financements st rédaction des documeants ad hoc

- Création du logo de la CPTS, de la charte graphique et des siznatures
electroniques

Mission 3 : Coordonner les centres de vaccination de la CPTS

- Copordonner les centres de vaccination [communication, logistique,
administratif, achats et budgetaire)

- Suivre et envoyer les remontées journalieres des centres et des
pharmacies (nb de vaccination, stock, 51 vaccin etc.)

- Participer et organiser les réunions et rédiger leur compte-rendu
(réunions Préfecture/ARS, réunicn CPTS avec les responsables des
centres)

-  Communiquer et transmettre réguligrement les  informations
concernant I'évolution de la pandémia et de la vaccination.

Mission 4 : Elaborer et coordonner le projet de santé de la CPTS

- mediger le projet de santé basa sur les fiches actions/objectifs/AC|
avec la structure accompagnante

- Faire |2 lien entre la CPTS et ses partenaires

- Participer aux dialogues de gestion ARS/CPAM

- Faworiser la dynamique pluriprofessionnelle

- Participer, organiser et animer des réunions de travail sur
I'élaboration des fiches actions

- Verifier la coordination des actions et la cohesion d'ensemble

- Effectuer des reportings réguliers au Prasident, Bureaw, CA.

COMPETEMCES REQUISES POUR LE POSTE
Les prérequis pour le poste Les « 5aVDIrs »

- Connaissance du systéme de sante, politiques et acteurs en sante

- Connaissance du fonctionnement et des difficultés des professionnels
de zanté libéraux, de 'accés aux soins et de 'ambulatoire,

- Connaissances en gestion administrative, comptabilité/financiére, et
Communication en vie associative

- Connaissance de la réglementation d'uns CPTS

- Connaissance du terrtoire

Les « savoir-faire »
- Capacités @ managsr des projets et équipes pluriprofessionnelles

- Contact : cptsdescollinesvalbonne@gmail.com
CPTS
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- Meéthodologie et conduite de projet, capacités redactionnelles
- Capacités 3 construire et suivre un budget
- Maitrise des technigues de communication et de negociation
- Maitrise des outils bursautiques et NTIC (nouvelles technologies de
linformation et de la communication)
Les « savoir-gtre «
- Capacité d'écoute et relationnelle, dialogue, diplomatie
- Capacité d'adaptation aux situations, 3 différents interlocuteurs
- Capacité d'analyse et de synthese, force de proposition
- Capacité de fedérer et de convaincre
- Sens du travail collaboratif et en partenariat
- Riguewr, organisation, réactivite et pohyvalence
- Prise d'initiative et autonomie

COMDMTIONS D'EXERCICE DU POSTE

iqualification, contrat, statut, CDl, COD, temps partiel 20h/semaine, du lundi au vendredi
lieu, mobilite Categorie demploi : cadre

Deplacement sur le territoire de la CPTS

Permis B et vehicule personnel indispensable

Disponibilité en soirés

-’ Contaoct : cptsdescollinesvalbonne@gmail.com
CPTS
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Annexe N°4

= |jste des adhérents de la CPTS

CPTS des Collines de Valbonne

Nom Prénom Spécialité Code postal Ville

Alary Jean-Christophe Pharmacien 06740 Chateauneuf de Grasse
Amouyal Whitney Audioprothésiste 06560 Valbonne -Sophia
André Eric Kinésithérapeute 06740 Chateauneuf de Grasse
Andrietti Florence Infirmiere 06560 Valbonne -Sophia
Arioli Maryléene Kinésithérapeute 06410 Biot

Arnau Jean-Philippe Médecin généraliste 06330 Roquefort-Les-Pins
Beaumont Sébastien Infirmier 06410 Biot

Bernard Jérome Médecin généraliste 06330 Roquefort-les-Pins
Biben Magalie Infirmiere 06330 Roquefort-les-Pins
Bouchez Tiphanie Médecin généraliste 06650 Le Rouret

Bouchez Zélia Médecin généraliste 06650 Le Rouret

Bouillon Thierry Pharmacien 06650 Opio

Bourget Marie Médecin généraliste 06740 Chateauneuf de Grasse
Calari Claudine Infirmiere 06410 Biot

Candela Pascale Infirmiere 06560 Valbonne

Cendras Veronique Médecin généraliste 06560 Valbonne

Chauvot Pierre-Emanuel Kinésithérapeute 06410 Biot

Coisson Alan Kinésithérapeute 06560 Valbonne -Sophia
Courin Roger Infirmier 06330 Roquefort-Les-Pins
Courreges - Pici Christelle Infirmiere 06330 Roquefort-les-Pins
Crabos Jean-Rémi Kinésithérapeute 06410 Biot

Cuisset Alexandra Infirmiére remplagante | 06410 Biot

D’aura Eric Pharmacien 06330 Roquefort-Les-Pins
D’aura Sandra Pharmacien 06330 Roquefort-Les-Pins

Da conceigao Julien Kinésithérapeute 06560 Valbonne

Dalmasso Marc Infirmier 06130 Grasse

Darmon David Médecin généraliste 06330 Roquefort-les-Pins

De Smet-Roser Aurélie Orthophoniste 06560 Valbonne -Sophia
Dedobbeler Ewen Kinésithérapeute 06560 Valbonne

Demaugé Claire kinésithérapeute 06650 Le Rouret

Descamps Céline Médecin généraliste 06330 Roquefort-les-Pins
Diez-Sourd Alexandra Infirmiere 06410 Biot

Dupre-Baleyte Catherine Médecin généraliste 06410 Biot

Duval-Flahault Philippe Médecin généraliste 06740 Chateauneuf de Grasse
Elie Anne- Catherine Infirmiere 06410 Biot

Etienne-Depetris Laurence Kinésithérapeute 06740 Chateauneuf de Grasse
Favre Loic Kinésithérapeute 06740 Chéateauneuf de Grasse
Ferracci Paul Médecin généraliste 06560 Valbonne-Sophia
Ferraro Elisabeth Infirmiere 06330 Roquefort-les-Pins
Fidale Marie-Thérese Infirmiere 06560 Valbonne -Sophia
Foultier-Lemir Cécile Pharmacien 06740 Chateauneuf de Grasse
Gandoin Maryane Infirmiere 06560 Valbonne -Sophia
Godenir Corinne Médecin nutritionniste | 06560 Valbonne -Sophia
Gordon Simon Médecin généraliste 06560 Valbonne

Grezes Marie-Claude Orthophoniste 06410 Biot

Gribelin Emmanuel Médecin généraliste 06560 Valbonne

Grimaud Marc Kinésithérapeute 06410 Biot

Hartmann Floriane Kinésithérapeute 06740 Chéateauneuf de Grasse
Hary Damien Kinésithérapeute 06560 Valbonne

Honoré Karine Infirmiere 06330 Roquefort-Les-Pins
Jalliffier-Talmas Cédric Pharmacien 06740 Chateauneuf de Grasse
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Lachaize Tiphaine Infirmiére 06650 Opio

Langlois Martine Médecin généraliste 06560 Valbonne
Lavayssiere Julien Chirurgien-dentiste 06560 Valbonne -Sophia
Lavernhe Emmanuel Médecin généraliste 06560 Valbonne -Sophia
Le Bayon Benedicte Infirmiere 06560 Valbonne

Lecoq Nathalie Infirmiere 06330 Roquefort-les-Pins
Lenoble Laurence Kinésithérapeute 06560 Valbonne -Sophia
Liguori Christine Médecin biologiste 06330 Roquefort-les-Pins
Livingstone Manon Kinésithérapeute 06410 Biot

Malengé Boris Infirmier 06410 Biot

Mani Alix Médecin généraliste 06410 Biot

Mani Clément Médecin généraliste 06410 Biot

Marty Alice Pharmacien 06410 Biot

Marty Patrick Médecin généraliste 06620 Le Bar sur Loup
Mazuyer Magali Orthophoniste 06330 Roquefort-les-Pins
Meistro Magalie Infirmiere 06650 Le Rouret
Mellerin lanis Médecin généraliste 06410 Biot
Messina-werner Cendrine Kinésithérapeute 06330 Roquefort-les-Pins
Miguet France Infirmiére 06410 Biot

Munck Stéphane Médecin généraliste 06650 Le Rouret
Nabbout Hana Chirurgien-dentiste 06560 Valbonne-Sophia
Pamart Jean-Michel Kinésithérapeute 06650 Le Rouret
Parmentier Marie-Elise Kinésithérapeute 06410 Biot

Patron Emilie Orthophoniste 06410 Biot

Pereyron Serge Kinésithérapeute 06650 Le Rouret

Perriot Frangois Médecin généraliste 06740 Chateauneuf de grasse
Picard Catherine Pharmacien 06410 Biot

Pionneau Audrey Médecin généraliste 06650 Le Rouret

Plaza Patrick Pedo -psychiatre 06560 Valbonne Sophia
Popadjak Thomas Kinésithérapeute 06410 Biot

Prieur de la Comble Thibault Médecin généraliste 06650 Opio

Radinez Khadija Infirmiere 06330 Roquefort-les-Pins
Ravaud Cécile Kinésithérapeute 06410 Biot

Razzano Emilie Infirmiere 06650 Le Rouret

Remon Jean-Philippe Kinésithérapeute 06410 Biot

Roggeri Marc Kinésithérapeute 06560 Valbonne Sophia
Roiné-Armana Nadia Médecin généraliste 06560 Valbonne -Sophia
Rouch Carine Infirmiére 06330 Roquefort-Les-Pins
Ruchier-berquet Marie-Flavie Médecin généraliste 06330 Roquefort-les-Pins
Sadoul Pascale Kinésithérapeute 06650 Le Rouret

Salinx Romain Kinésithérapeute 06410 Biot

Salliou Anne claire Kinésithérapeute 06740 Chéateauneuf de Grasse
Sartore-Michel Karine Médecin généraliste 06560 Valbonne -Sophia
Soussan Isabelle Pharmacien 06410 Biot

Taton Patricia Médecin généraliste 06560 Valbonne
Templier Fabrice Orthoptiste 06560 Valbonne -Sophia
Tessier Jean-Francgois Kinésithérapeute 06560 Valbonne-Sophia
Toth Pascal Kinésithérapeute 06410 Biot

Trancart Amandine Médecin généraliste 06410 Biot

Valkova Dimitrinka Infirmiere 06330 Roquefort-les-Pins
Vergotte Hugo Kinésithérapeute 06650 Le Rouret

Veron Fabrice Pharmacien 06650 Le Rouret
Volckaert Xavier Médecin généraliste 06650 Le Rouret

Warlot Fanny Kinésithérapeute 06410 Biot
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Annexe N°5

= CPTS DES COLLINES DE VALBONNE : Crise Sanitaire Covid 19 - Organisation
vaccination des collégiens et lycéens de +12 ans

L’année 2021 a été marquée pour la crise sanitaire la COVID 19. A la demande de la Préfecture et de I’ARS, la CPTS des
Collines de Valbonne a effectué de nombreuses actions en collaboration avec les différents acteurs et partenaires du
territoire. Parmi les actions les plus signifiantes a été la vaccination des collégiens et lycéens de + 12 ans. Cette mission
a été élaborée a la rentrée scolaire 2021, il fallait étre donc les plus efficaces et réactifs.

Des réunions ont été organisées notamment a la Mairie de Valbonne avec les infirmieres des structures scolaires
concernées le Mardi 7 Septembre 2021 a 9h, en accord avec le Maire.

Des échanges de mail et téléphoniques ont été effectués entre les différents acteurs et partenaires suivants :
Département des Alpes Maritimes : Monsieur PAQUETTE et Docteur AUBANEL

Education Nationale -Vaccination Milieu Scolaire 06 : Madame AMROUNE

ARS : Monsieur ALEXANDRE et Monsieur TARARBIT

Mairie de Valbonne :

- Laurence DERONT responsable du service Santé de la Commune en charge de |'organisation administrative du
centre de vaccination
- Fanie RAYNAUD, assistante a la responsable du service santé de la Commune de Valbonne

Les équipes directoriales et médicales des colleges et lycées :

Ville de Roquefort Les Pins : le Colléege César Mme ELHABIRI Malika Directrice

Ville de La Colle Sur Loup : le Collége Yves Klein M. ALLEGRINI Jean Luc Directeur

Ville du Rouret : le Collége Pré des Roures Mme AUDRAN Fabienne Directrice

Ville de BIOT : le Collége L’Eganaude M. EYRARD Stéphane Directeur/ Madame GUILLOT, infirmiére scolaire
Ville de VALBONNE :

Le CIV M. PETIT Eric Directeur/ Madame WARNAN, infirmiére scolaire

Le lycée Régional de Valbonne Simone Veil M. SENECHAL Michel Directeur / Madame JANIN, infirmiére scolaire
Le collége Niki de St Phalle M. MOURIER Philippe Directeur

Voici le résultat de notre organisation vaccinale des collégiens et lycéens de +12 ans.

Ville de Roquefort Les Pins

Mme ELHABIRI Malika College César — 1600 route de Valbonne — 06330 ROQUEFORT LES PINS — tel : 04 97 01 07 07

> Vaccination assurée par le Département (équipe mobile), dans la semaine du 20 septembre.

Ville de La Colle Sur Loup

M. ALLEGRINI Jean Luc College Yves Klein — Boulevard Alex Roubert — BP 51 - LA COLLE SUR LOUP —tel : 04 93 32 32
70

> Vaccination assurée par le Département (équipe mobile), dans la semaine du 20 septembre.
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Ville du Rouret

Mme AUDRAN Fabienne Collége Pré des Roures — 7 route de Nice — 06650 LE ROURET —tel : 04 92 60 30 30

> L'infirmiére et le CPE seront en charge d’amener les 15 éléves au centre de vaccination :
- Le 23 /09/2021 de 9h a 11h pour effectuer la Primo

- Le 14/10/2021 de 9h a 11h pour effectuer le Rappel
Ville de BIOT

M. EYRARD Stéphane Collége L’Eganaude 3140 Route des Dolines — BP 119 — 06410 BIOT —tel : 04 97 23 42 20

> L'infirmiére du collége sera en charge d’amener les 20 éléves au centre de vaccination :
- Le 14/09/2021 de 9h30 a 11h pour effectuer la Primo

- Le 5/10/2021 de 9h30 a 11h pour effectuer le Rappel
Ville de Valbonne

M. PETIT Eric, College International — 190 rue Frédéric Mistral — BP 97 — 06905 VALBONNE —tel : 04 92 96 52 00

M. PETIT Eric, Lycée International - 90 Rue Frédéric Mistral - 06560 VALBONNE —tel : 04 92 96 52 00

> Linfirmiére du collége et un surveillant seront en charge d’amener les 40 éléves au centre de vaccination :
- Le 16 /09/2021 de 9h30 a 11h30 pour effectuer la Primo 1ére groupe de 20 éléves

- Le 17/10/2021 de 14h30 a 16h30 pour effectuer la Primo 2éme groupe de 20 éléves
- Le 8/10/2021 de 14h00 a 16h00 pour effectuer le Rappel

M. SENECHAL Michel, Lycée Simone Veil - 1265 Route de Biot - 06560 VALBONNE — tel : 04 97 97 33 00

» La Mairie de Valbonne met a disposition un bus qui prendra en charge les 35 éléves accompagnés par
I'infirmiére au centre de vaccination :

- Le 14 /09/2021 de 8h45 a 10h45 pour effectuer la Primo
- Le 5/10/2021 de 8h45 a 10h45 pour effectuer le Rappel

M. MOURIER Philippe, College Niki de St Phalle — Chemin de Darbousson — BP 299 — 06905 VALBONNE — tel : 04 92
915130

» L'accompagnement de I'éléve souhaitant se faire vacciné, sera effectué par ses parents, et le chef
d’établissement a mis a disposition des bons de sortie

Accord validée par les parties concernées
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BILAN ACTIVITE VACCINALE MINEURS 12 ans et + 2021

Date de rédaction

Version : 26.04.2022 — Rédigé par : Hélene Coutant

Nom du projet

VACCINATION MINEURS - Partenariat avec Education Nationale

Pilotes du projet

Héléne COUTANT Coordinatrice de la CPTS

Laurence DERONT responsable du service Santé de la Commune en charge de
I’organisation administrative du centre de vaccination

Fanie RAYNAUD assistante a la responsable du service santé de la Commune
de Valbonne

Territoire concerné

Ville de Valbonne

Objectif général

e Mise en place de l'offre vaccinale a destination des mineurs, en
collaboration avec 'Education Nationale

Objectifs stratégiques

e Renforcer I'offre vaccinale a destination des mineurs
e Etablir une collaboration avec I'’éducation nationale

Coordonnateurs des actions

College Niki de St Phalle : M. MOURIER Philippe Directeur

Lycée Simone Veil : M. SENECHAL Michel Directeur / Madame JANIN,
infirmiere scolaire

Collége International : M. PETIT Eric Directeur/ Madame WARNAN,
infirmiere scolaire

Lycée International : M. PETIT Eric Directeur/ Madame WARNAN, infirmiére
scolaire

Descriptif de I’action :
organisation, lieux, moyens
techniques, logistique, liens
avec les institutionnels

Organisation des inscriptions avec les établissements scolaires.
Transport en bus des éléves par la mairie de Valbonne avec
accompagnement par infirmiére scolaire et personnel d’encadrement
éducation nationale (CPE, surveillant).

Relai de I'information auprés des institutionnels (ARS, communes,
éducation nationale, département)

Indicateurs quantitatifs

College Niki | Lycée Simone Veil : | College International
de St Phalle } .
Lycée International

Dates : Dates : Dates :

14/09/2021 : primo 16/09/2021 et 17/10/2021

injection : primo injection
Nombre de J P J
patients 15/10/2021 : rappel 08/10/2021 : rappel
vaccinés :

Nombre de patients
vaccinés : 35

Nombre de patients
vaccinés : 40 répartis en 2
groupes de 20

Indicateurs qualitatifs

Satisfaction patients :75
Satisfaction partenaires : Oui

Retour des structures sur les opérations menées : Oui
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Date de rédaction

Version : 26.04.2022 — Rédigé par : Hélene Coutant

Nom du projet

VACCINATION MINEURS - Partenariat avec Education Nationale

Pilotes du projet

Héléne COUTANT Coordinatrice de la CPTS

Territoire concerné

Communes du Biot — Rouret

Pour les communes de Roquefort Les Pins et la Colle sur Loup :
vaccination via les équipes mobiles du département dans la
semaine du 20 sept 2021

Objectif général

e Mise en place de l'offre vaccinale a destination des mineurs, en
collaboration avec I'Education Nationale

Objectifs stratégiques

e Renforcer I'offre vaccinale a destination des mineurs
e Etablir une collaboration avec I'éducation nationale

Coordonnateurs des
actions

Collége L’Eganaude (Biot) : M. EYRARD Stéphane Directeur/ Madame
GUILLOT, infirmiére scolaire
Collége Pré des Roures (Rouret) : Mme AUDRAN Fabienne Directrice

Descriptif de I’action :
organisation, lieux,
moyens techniques,
logistique, liens avec les
institutionnels

Organisation des inscriptions avec les établissements scolaires.
Accompagnement des éléves par infirmiére scolaire et personnel
d’encadrement éducation nationale (CPE, surveillant)

Relai de I'information auprés des institutionnels (ARS, communes,
éducation nationale, département)

Indicateurs quantitatifs

College L’Eganaude (Biot) : College Pré des Roures
(Rouret)

Dates : Dates :

14/09/2021 : primo injection 23/09/2021 : primo injection

05/10/2021 : rappel 14/10/2021 : rappel

Nombre de patients vaccinés

. - révus :15
Nombre de patients vaccinés : 20 P

Nombre de patients vaccinés :
14

Indicateurs qualitatifs

Satisfaction patients : 34
Satisfaction partenaires : Oui

Retour des structures sur les opérations menées : Oui
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BILAN ACTIVITE VACCINALE TOTAL SUR L’ANNEE 2021

nom_centre |Nb 1éres Injections |Nb 2émes Injectionsle 3émes Injections |[4émes Injecticl Nb Injections
Palais des expositions 147 338,0 151 842,0 53853,0 59,0 353092,0
Maison des Associations Antibes 62 809,0 56 218,0 32151,0 86,0 151 264,0
Centre de vaccination de la ville de Nice 76 508,0 340710 6006,0 6,0 116 591,0
Gare Maritime 44 874,0 42 849,0 24 348,0 43,0 1121140
Centre de vaccination Palais des Congrés de Grasse 31674,0 31196,0 16 102,0 35,0 79 007,0]
Centre de vaccination de Vence 31521,0 30 584,0 12 251,0 19,0 74 375,0
Ecoparc Mougins 19882,0 21501,0 18 544,0 32,0 59 959,0
Centre Menton Plus Sablettes 22802,0 21173,0 12 944,0 20,0 56 939,0
Espace Maurice Muller, Mandelieu 221240 219420 11531,0 30,0 55 627,0]
Salle RECROIX, Le Cannet 218310 20678,0 8880,0 8,0 51397,0
Centre de vaccination Polygone Riviera (sans rdv) 14 884,0 15220,0 20262,0 32,0 50 398,0
Jardin Albert 1er Théatre de Verdure 21468,0 11 364,0 16 917,0 50 49 754,0|
Palais NIKAIA 25396,0 226480 210,0 48 254,0
Centre vaccination CAP 3000 18717,0 15 264,0 13560,0 18,0 47 559,0
Equipe mobile Métropole Nice Cote d'Azur 16 760,0 13229,0 9400,0 12,0 39401,0
Théatre de la Mer - Salle des Loges 14793,0 13992,0 5648,0 8,0 34 441,0]
Centre de vaccination de Roquebrune Cap Martin - Salle Polyvalente De Augus 16 594,00 14 722,00 891,00 5 32212,00

MSP de Saint Vallier de Thiey 9169,0

Centre de Vaccination - Mairie annexe de la Pointe de Contes 45450

Equipe mobile Département 06 4622,0 4353,0 3079,0 2,0 12 056,0]
Antenne de vaccination CCAS de la Trinité 5405,0 4201,0 1952,0 3,0 11561,0

Hop. privé A. Tzanck- Mougins Sophia Antipolis 5741,0 3984,0 652,0 10 377,0
Centre de vaccination de Puget Théniers 4306,0 4061,0 1945,0 50 10 317,0]
Palais des Victoires 5369,0 4788,0 28,0 10185,0
Pharmacie Aeroport Nice - Terminal 2 2315,0 3001,0 4012,0 2,0 9330,0
Centre Vaccination St Laurentdu Var - Ancienne école Djibouti 3120,0 3709,0 24940 2,0 9325,0
Mairie de I'Escarene 4652,0 4086,0 557,0 1,0 9296,0
Centre de vaccination — Maison Pour Tous — Mairie de Contes 3809,0 3358,0 15,0 7182,0
Hopital de Breil / MSP de la Roya 2150,0 22830 1562,0 2,0 5997,0
CPTS de la Riviera Frangaise - Site MSP de Sospel 1996,0 1801,0 841,0 2,0 4 640,0]
CPTS Tinée Vésubie - Site MSP de Roquebilliere 14370 14290 1392,0 6,0 4264,0
Polyclinique Saint Jean 2002,0 596,0 915,0 3513,0
CPTS Tinée Vésubie - site MSP de la Haute Tinée 1132,0 1121,0 810,0 1,0 3064,0
Centre Campus Valrose 998,00 977,00 838,00 2 813,00
CPTS Tinée Vésubie - Site MSP Valdeblore 405,0 451,0 318,0 11740
MSP de Roquestéron 445,0 401,0 196,0 1042,0
MA - Nice / Maison d'Arrét de Nice 248,0 209,0 52,0 509,0|
Centre de PMI et de planification Nice-Lyautey 107,0 101,0 115,0 323,0
Vaccinobus des Alpes Maritimes 97,0 98,0 76,0 271,0
MA - US GRASSE / Maison d'Arrét de Grasse 147,0 93,0 9,0 249,0]
Equipe Mobile Universitaire 06 129,0 58,0 38,0 225,0
Centre Campus Carlone 40,0 40,0 52,0 132,0
Office Francais de I''mmigration et de I'lntégration 51,0 35,0 36,0 122,0|
Centre vaccination pédiatrique Saint Jeannet 38,0 80,0 3,0 121,0
Centre de PMI et de planification Cannes 73,0 26,0 3,0 102,0|
Centre de PMI et de planification de Menton 40,0 21,0 6,0 67,0]
Centre de PMI et de planification Grasse - Maison des Alpes-Maritimes 34,0 24,0 4,0 62,0
Centre de PMI et de planification Nice-Cessole 28,00 15,00 7,00 50,00
Centre de PMI et de planification Carros 17,0 8,0 25,0]

702 201,0 625 149,0 309 750,0 483,0 16375830

. Remontée hebdomadaire vaccinations au 6 février 2022 envoyé par ’ARS : CPTS DES COLLINES DE VALBONNE 67 291 vaccinés
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Annexe N°6

= CRES Cartographie : Offre de Soins S

CPTS des Collines de Valbonne

anté Mentale

Le CRES PACA a réalisé une cartographie en ligne permettant de recenser et de localiser I'ensemble des

Contrats locaux de santé, Ateliers santé ville et Conseil
Alpes-Cote d’Azur.
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Annexe N°7

¢ Glossaire
ALD : Affection de Longue Durée
ARS : Agence Régionale de Santé
BPCO : Bronchopneumopathie Chronique Obstructive
CAMPS : Centre d’Action Médico-Sociale Précoce
CH : Centre Hospitalier
CMP : Centre Médico-Psychologique
CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
DGS : Direction Générale de la Santé DGSO : Direction Générale de I’Offre de Soins
DP : Dossier Pharmaceutique
DMP : Dossier Médical Partagé
EEAP : Etablissements pour Enfants et Adolescents Polyhandicapés
EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
ESP : Equipe de Soins Primaires
EPCI : Etablissement Public de Coopération Intercommunale
FIR : Fond d’Intervention Régional
GHT : Groupement Hospitaliers de Territoire
GND : Grossesses Non Désirées
HAD : Hospitalisation a Domicile
HLM : Habitation a Loyer Modéré
IME : Institut Médico - Educatif
IVG : Interruption Volontaire de Grossesse
MMBG : Maison Médicale de Garde
MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle
MT : Médecin Traitant
PDSA : Permanence De Soins Ambulatoire
PS : Professionnels de Santé
PTA : Plateforme Territoriale d’Appui DAC : Dispositif d’Appui a la Coordination
PTSM : Projet Territorial de Santé Mentale
SNP : Soins Non Programmés
SSIAD : Service de Soins Infirmiers a Domicile
VHV : Ville-Hopital-Ville *

ZAC : Zone d’Aménagement Concerté ZIP : Zone d’Intervention Prioritaire
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Annexe N°8

PETIT PRECIS A 'USAGE DES ADHERENTS et
DES INTERLOCUTEURS DE CPTS

Dans une démarche pédagogique vis a vis de ses adhérents et partenaires, la CPTS Collines
de Valbonne, a souhaité insérer dans ce projet de santé un “guide” complémentaire. Il
contient des précisions sur des termes employés dans le projet de santé, des repéres
législatifs, des références aux politiques de santé publique. En effet, les professionnels de
santé, du médico-social ou du social ne possedent pas tous le méme niveau de connaissances
et d’acculturation vis-a-vis de |’exercice coordonné. Ces éléments auraient pu sembler
redondants aux institutions en charge de I'étude du projet de santé (ARS, Assurance

Maladie), c’est pourquoi ils sont présentés sous cette forme d’annexe.
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1- L’exercice coordonné :

Initialement porté par les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP), mises en place par la loi de
Modernisation de notre systeme de santé (Janvier 2016) et les Centres de Santé, I'exercice coordonné prend
une dimension populationnelle, a compter du plan “Ma Santé 2022”, qui instaure la création des
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CTPS).

Les MSP peuvent étre mono-site, multisites (présences de plusieurs lieux d’exercice), hors les murs
('ensemble des professionnels exercent sur des sites différents). Elles sont régies par I'article L.6323-3 du
Code de la Santé Publique. Leur composition nécessite a minima 2 médecins et un paramédical. Elles
contractualisent avec I’ARS et I’Assurance Maladie afin de bénéficier de financements (ACl) nécessaires a
leurs actions. Pour cela, elles réalisent un projet de santé et remplissent des missions obligatoires (socles) et
optionnelles. Leur structure juridique est une Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires (SISA).

Les Centres de Santé sont régis par |’article L.6323-1-10 du CSP. lls sont gérés par des institutions publiques
ou privées, ou sous forme associative. Les professionnels de santé qui interviennent sont salariés. Les centres
peuvent étre avec des spécialités (exemple centres dentaires, ophtalmologiques). Ils sont porteurs d’un
projet de santé.

Les Equipes de Soins Primaires (ESP) sont régies par Iarticle L.1411-11-1 du CSP. Elles sont composées de
médecins généralistes de premier recours et de paramédicaux. La composition minimale est de deux
professionnels de santé dont au moins un médecin généraliste. Elles présentent un projet d’axes de travail,
mais ne bénéficient pas de financement a ce jour. Leur objectif est d’intervenir dans la prévention,
I’'amélioration et la coordination de I'état de santé de la population. Il n’existe pas de structure juridique
obligatoire.

Les Equipes de Soins Spécialisées (ESS), ressemblent aux ESP mais concernent les médecins spécialistes.
Comme les ESP, elles ne bénéficient pas pour I'instant de financement ni de structure juridique obligatoire.

Ces deux dernieres formes d’exercice coordonné sont concernées par le nouvel avenant ACl des CPTS signé
en décembre 2021.

Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), sont régies par l'article L.1434-4 du CSP.
A la différence des autres structures ci-dessus, elles travaillent sur un bassin de population d’un territoire
défini par les professionnels de santé. Elles ne sont pas limitées a une patientéle mais ont vocation a s'inscrire
dans une démarche plus large d’organisation territoriale des soins. Leur forme juridique est une association
Loi 1901. Elles contractualisent I’ACI avec I’ARS et I’Assurance Maladie aprées validation de leur projet de
santé par le Directeur Général de I’ARS. Il existe 4 tailles différentes de CPTS, qui conditionnent le niveau de
rémunération. Depuis le nouvel avenant Il ACI CPTS, les CPTS doivent remplir 4 missions socles (accés aux
soins, parcours, prévention, crise sanitaire) et 2 missions optionnelles (amélioration et qualité des pratiques,
accompagnement des professionnels sur le territoire).

Une CPTS peut donc comprendre sur son territoire des MSP, des Centres de Santé ou des ESP et ESS, avec
lesquelles elle va travailler I’articulation de ses missions.
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Carte du déploiement des CPTS, issu du site de ’ARS PACA :

Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

- enrégion Provence - Alpes - Cote d'Azur - )
MSP Ouvertes
MSP en Projet

[ crrs signataire du contrat avec IARS et IAssurance Maladie
MRS Ouvertes

[ cprs dont e projet de santé est validé o
Cabinets de montagne Ouverts

] cpTs en cours de rédaction du projet e santé

l:l Initiative de CPTS reprérée

CDS Polyvalents

»[Je 000

Equipe de soins primaires

CPTS Vallée des Paillons
1a Banquiére

CPTS du Pays de Martigues

CPTS de la Cote Ble

CPTS du Golfe de Saint Tropez
CPTS P

CPTS Actly

CPTS des lles d'0r © IGN - ARS PACA - DPRS - Département des Etudes,
CPTS Var Provence Méditerranée Enquétes et Evaluations
CPTS Toulon Littoral Source : DSDP - Service de Proximité

CPTSLSTO Mise a jour : Aoiit 2021

TS

2- L’Accord Conventionnel Interprofessionnel (ACI)

Il existe une ACI MSP et un ACI CPTS. L’ACI MSP est basée sur une atteinte d’indicateurs valorisés a 7€ le
point (a date de février 2022). L’ACI CPTS est basé sur des enveloppes de montants variables en fonction de
la taille de la communauté, des missions et de |'atteinte des indicateurs.

Le premier ACI CPTS date de 2019 (voir ici), avec, en décembre 2021 la signature d’ un avenant Il, créant de
nouvelles missions et de nouveaux financements. Ainsi, la crise sanitaire est-elle désormais une mission socle
des CPTS.

L’ACI MSP est en cours depuis I'été 2017. Voir ici

3- La Permanence des Soins Ambulatoires (PDSA)

La PDSA est une organisation des soins, régie par |'article R6315-1 du CSP. Elle intervient en dehors des
heures d'ouverture des cabinets médicaux, soit : tous les soirs de 20H-00h, de 00H a 08HO0O (nuit profonde),
le samedi de 12H a 20H, le dimanche et jours fériés de 8H a 20H. Elle contribue a apporter a la population
une réponse en termes de Soins Non Programmeés (SNP). Elle est réalisée par les médecins libéraux, sur la
base du volontariat, en coordination avec les établissements et le centre 15. Elle est basée sur une régulation
libérale et une effection (réalisation des consultations). L’effection peut avoir lieu en cabinet isolé ou en
Maison Médicale de Garde (lieu regroupant les médecins pour la PDSA).

Son fonctionnement est régi par un cahier des charges régional, élaboré par I’ARS PACA en concertation avec
les acteurs représentant les médecins libéraux.
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4- Les Soins Non Programmés (SNP)

Les SNP constituent une mission socle des MSP et des CPTS. Il s’agit d’'une demande de soins ressentie
comme urgente par le patient, mais non vitale, nécessitant une prise en charge dans les 24-48H. lls sont
réalisés en journée, durant la plage d’ouverture des cabinets médicaux.

Le rapport Mesnier “Assurer le premier accés aux soins - organiser les soins non programmés dans les
territoires” de mai 2018, dressait un état des lieux de la situation des SNP, hors horaires PDSA. Le rapport
est disponible_ici.

5- Le zonage

Le zonage est défini par I’ARS, aprés concertation des acteurs représentatifs, comme I'URPS Médecins
Libéraux. Il permet de repérer les territoires en difficulté en termes de nombre de professionnels. Il a pour
objectif de favoriser les installations de nouveaux professionnels grace a la mise en place d’aides a
I'installation et au maintien. On distingue deux types de zones : les ZAC et les ZIP.

Les ZAC sont des zones dites a action complémentaire car si le manque de médecins existe, des moyens
peuvent étre mis en ceuvre pour éviter que la situation ne se détériore. Les ZIP sont des zones plus fragiles,
dites prioritaires, ou |'offre de soins est trés fragilisée.

Cartographie site de I'ARS : ici

Certaines autres professions, comme les chirurgiens-dentistes, les masseurs kinésithérapeutes, les
infirmiers, les sage-femmes et les orthophonistes sont concernées par des zonages de limitation
d’installation : zones sous dotées, intermédiaires, trés dotées et surdotées.

6- Plateformes Territoriales d’Appui - Dispositifs d’Appui a la Coordination
Les PTA sont au nombre de 9 en PACA. Elles couvrent I'ensemble des départements. Leurs missions
comportent plusieurs niveaux :

) L'information et I'orientation des professionnels vers les ressources sanitaires, sociales et médico-
sociales de leurs territoires,

. L’appui a I'organisation des parcours complexes, dont I'organisation des admissions en établissement
et des sorties d’hospitalisation,

) Le soutien aux pratiques et aux initiatives professionnelles en vue d’une meilleure organisation
territoriale des acteurs améliorant les parcours de santé complexes.

Elles peuvent étre sollicitées par tout professionnel de santé, dans I'appui aux prises en charge des patients
en situation complexe.

A compter de janvier 2022, les 9 PTA se sont transformés en Dispositifs d’Appui a la Coordination (DAC).
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Carte des PTA/DAC en région PACA

Les plateformes territoriales d’appui
Prinkdy Sl de la région Provence-Alpes-Céte d’Azur

PTA Hautes-Alpes
Fésidence le Carillon Bleo
F3, roe Carnat

G5QC0 Gap

04 92 23 4108

pta05®@ e-santepaca.ir

PTA Cenlre de Soutien Sante Social {C35)
Mice Leader - Bat, Ariane

27 baulevard Paul Maniel

06200 nice

049200 0203

conlaci@ plateforme-c3s.org

PTA Ressources Sante Vavucluse
&rue Kruger

EAQCO Avignon

04 84 512 512

caontacl®@ ressources-sanie.aorg

PTA Est Azur

2 rue Cordier

CHS4AC Brellsur Foya

04 93 851125

plaestazur@ e-santepaca.ir

PTA Cap Azur Sante

39 place Saint Roch

06220 Vallauris
04929196 26

contacl@ capazursantie.com

PTA Var Est

Coaordination territoriale des ainés (CTA)
97, bovlevard de lo commanderia

A3300 Dragoignan

04394 47 0202

contact@ ctavarest.fr

PTA Apport Santé
Siege

35U rue René Guillibert
Saothier de la Lauziere
Parc do Goll - Bat. 33

13230 Aix-en-Provence PTA Var Quest
04 42 64 26 42 & boulevard Chateaubriond
confaci@appori-sanie.org 53400 Hyeres
L . 0494 35 32 01
Antenne a Digne-les-Bains plavarovest@ fondalioncos.org
Rue de Trelus
04000 Digne-les-Bains
0492 36 36 36 PTA de ll'oagglomeralion Marseillaise,

contact@ apport-sante.org Avbagne, La Ciotatl
Pratic Santé
04915223 21/06 49 56 06 OF
1l roe Montgrand
130C1 Marseille
contact@ pratic-sante . fr
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Les PTA.
Couverture territoriale des P.T.A. [ rox symbiose
en Provence - Alpes - Cote dAzur [T #or centre de sostien santé soctat (35)
-2018-

Z"l’lmmhﬂu
Drun-uu-maunq-
.mmm

FTA de lNagglomération Marseillaive
.mv-m

[] 7oa var owess
Drnmunm

© IGN - ARS PACA - DPRS - Département des Etudes. Enquites ot Evaluations
Source : Mizsion SACO

7- *VHV ville-hdpital-ville

Challengés sur un profond bouleversement des habitudes ancrées du systeme de soins francais, nous
ambitionnons de participer activement au changement de paradigme dans notre zone géographique.

Nous utilisons cette expression VHV afin de marquer les esprits de chacun, sur cet objectif de réciprocité du
partenariat entre les structures de ville et d’hopital.

Ce principe permettra d’instaurer un équilibre dans les relations entre ces acteurs de santé et d’assurer le
maximum de chance d’instaurer durablement ce mode de fonctionnement au bénéfice des patients et
d’améliorer des conditions et des pratiques de tous les effecteurs de soins dans notre aire territoriale.
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