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EDITO

Chers adhérents, partenaires et amis de I’APTA 78,

Cette année encore, nous avons ceuvré pour répondre aux défis du terrain dans un
contexte en constante évolution. Notre engagement aupres des professionnels de santé
libéraux des Yvelines s’est renforcé avec un objectif clair : soutenir I'exercice en ville,
améliorer la coordination des soins et faciliter I'acces aux prises en charge des patients.

Grace a l'implication de nos équipes et a la collaboration active de nos partenaires, nous
avons avancé sur plusieurs projets clés. Parmi eux, le SPPAD (Sécurisation du Parcours
de la Personne Agée a Domicile), qui a fait ses preuves et s’est affirmé comme un
dispositif essentiel dans |I'organisation des soins de proximité. Ce parcours accompagne
les professionnels de santé dans la sécurisation du maintien a domicile de leurs
patients, en s’appuyant sur un appui infirmier renforcé. En favorisant une prise en
charge globale et sécurisée, il constitue une réponse concrete aux besoins du terrain et
aux attentes des soignants.

En paralléle, le déploiement de la téléconsultation assistée se poursuit pour répondre
aux enjeux d’accessibilité aux soins. L'APTA 78 propose aux médecins généralistes une
solution innovante permettant aux patients ne pouvant plus se déplacer en cabinet de
bénéficier d'une consultation a distance, avec |'‘appui d’'un professionnel de santé
présent a leurs cotés. Cette initiative représente une avancée importante pour assurer
un suivi médical de proximité a domicile ou en établissement et éviter les ruptures de
soins.

Notre appui aux CPTS se poursuit également, en facilitant les rencontres et en
renforcant les liens entre les acteurs de terrain pour favoriser le partage d’expériences
et I’élaboration de projets communs. Dans cette dynamique d’organisation territoriale,
le SAS 78 (Service d’Acces aux Soins), co-porté avec le Centre Hospitalier de Versailles,
s’affirme comme un dispositif clé pour la prise en charge des soins non programmeés, en
lien avec les professionnels libéraux et hospitaliers.

Tout cela n’aurait pas été possible sans l'investissement des soignants et de nos
partenaires, qui nous soutiennent dans ces initiatives essentielles.

Les défis restent nombreux, mais ensemble, avec cette dynamique collective, nous
continuerons a innover et a construire des solutions adaptées aux réalités du terrain.
Merci a tous pour votre engagement et votre confiance.

Dr Frédéric PRUDHOMME, Président de I’APTA 78
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Historique

En 2018, dans un contexte marqué par |'évolution constante des
besoins en matiere de santé, un groupe de médecins exercant
en libéral, soucieux de relever ces défis, a décidé de fonder
I'association APTA 78.

Ce projet a vu le jour en partenariat avec I’Agence Régionale de
Santé d'lle-de-France, puis a été soutenu par le Conseil
Départemental des Yvelines.

Forts de leur expérience et de leur engagement, ces
professionnels ont décidé d'unir leurs forces et leurs
compétences pour offrir des solutions innovantes et adaptées
aux besoins des professionnels de santé pour faciliter la prise en
charge de leurs patients.

Conscients que la réussite de ce projet nécessitait des échanges
et une collaboration interprofessionnelle, cette association a été
imaginée de fagon a refléter la diversité des métiers de la santé
en ville, tout en incluant une représentation des établissements
de santé.

Ainsi est née I’APTA 78, association loi 1901, reconnue d’intérét
général, ayant pour but de répondre aux besoins et de venir en
appui des professionnels de santé libéraux des Yvelines afin de
répondre aux enjeux d’accés aux soins en facilitant la prise en
charge de leurs patients et en facilitant la mise en ceuvre de
parcours de santé.




Fonctionnement

Budget / convention

L'association est principalement financée par des subventions publiques, notamment celles
accordées par |I'Agence Régionale de Santé Ile-de-France (ARS) et le Conseil Départemental
des Yvelines.

Subventions 2024 :

CPOM ARS Ile-de-France o S

AY

e Convention Conseil Départemental des Yvelines ] . \
. . . 1 Verification des comptes annuels 1

e Convention acces aux soins ARS Ile-de-France I C o Compt !
 Convention e-sante ARS Ile-de-France i pal\;;; da?Te?olif/aellgeeiu%uinor;ODZA?S i
e Convention parcours diabéte Novo Nordisk i\ : f
S T -’

Le budget voté pour 2024 est de 890 000 €.

Répartition des dépenses 2024 :

Par pole Par projet
e 28% Outils numeriques e 15% Téléconsultation assistée
e 26% Organisation territoriale e 12% Maison Commune / SPPAD
C > e 18% Parcours et coordination e 10% e-Santé
Gadre juridique

Evolution des statuts de I'APTA 78 pour une meilleure représentation des professionnels de santé des Yvelines et
définition des pdles d'activités et missions de I'APTA 78.
Ils ont été votés par le Conseil d’Administration en juin 2024, qui est désormais structuré en 8 colléges :

009
'.‘

%-Médecins représentants de la profession et membres fondateurs ; \
(2) Professionnels de santé impliqués ou référents dans un projet de 'APTA 78 ;

(3) Professionnels de santé ayant une activité dans les Yvelines et représentés par une URPS ;

@ Etablissements de santé, CPTS et autres structures de soins ayant une activité dans les Yvelines ;

(®) Médecins régulateurs et effecteurs participants au Service d’Accés aux Soins ou & la Permanence des Soins Ambulatoires dans les Yvelines ;
(&) Acteurs médico-sociaux et de coordination ayant une activité dans les Yvelines ;

(@) Etudiants aux métiers de la santé, et autres professionnels de santé ayant une activité dans les Yvelines et non représentés par une URPS ;

Représentants des usagers et des collectivités dans les Yvelines. )
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ORGANISATION

—@ Missions et poles d’activités

Missions

¢ L'information et l'orientation des professionnels vers les ressources sanitaires, sociales et médico-sociales du territoire ;

e L'organisation et I'animation des échanges entre les différents partenaires

e Le soutien aux pratiques et initiatives professionnelles en matiére de coordination, d’organisation et d’appui a la prise en charge des
soins non programmeés

e L'initiation et le déploiement de parcours de soins ville-hopital et ville-ville sur des thématiques variées

e La construction de nouvelles structures d’organisation départementales pour coordonner et faciliter les parcours entre les différents
acteurs sanitaires, médico sociaux et sociaux

e L'organisation des soins de ville lors des tensions du systéme de santé

e La facilitation de la prise en charge ambulatoire amont et aval

e L'accompagnement et I'appui des acteurs locaux dans la mise en place des CPTS (Communautés Professionnelles Territoriales de Santé),
des ESP (Equipes de Soins Primaires) et des Espé (Equipes de Soins Spécialisés)

e L'accompagnement des CPTS dans la conception de projets locaux et la coordination dactions, de projets et d’initiatives en interCPTS

¢ La coordination de la mise en ceuvre du systéme d’information régional

e La conduite de projets innovants en télésanté pour venir en appui aux parcours en fonction des besoins territoriaux

¢ Le soutien des initiatives de prévention de la santé en collaboration avec les acteurs compétents des Yvelines

¢ Le soutien a la mise en ceuvre d'outils en responsabilité a I'approche populationnelle

¢ Le renforcement de I'attractivité territoriale et le développement de la formation continue des professionnels de santé des Yvelines

J

Parcours et coordination Péle Organisation territoriale

Outils numériques et technologie Santé publique

Attractivité territoriale

- Nssemblée Générale

@?ﬂﬂ L'Assemblée Générale de I'APTA 78 est composée de ses membres adhérents répartis en colleges.
[ ]

Communication

L'Assemblée Générale Ordinaire s'est tenue le 19 juin 2024 pour :
« Valider les comptes annuels
« \Voter le montant des cotisations et des vacations
e Renouveler le mandat du CAC
o Présenter le budget prévisionnel et les projets d'activité

@ Une Assemblée Générale Extraordinaire s'est tenue le ler octobre 2024 pour valider le renouvellement de 5
membres du Conseil d’Administration



‘équipe

\

— L'APTA 78 est composée d'une équipe salariée comprenant une direction opérationnelle en charge des projets et d'une direction
administrative qui veille au bon fonctionnement de I'association, structurées autour d'un organe de gouvernance. Cet organe de
gouvernance adopte une approche pluri professionnelle visant a représenter de maniére optimale I'écosystéme de la santé.

Equipe salarige

L'équipe s’est agrandie avec un effectif de 9 salariés a la fin de I'année 2024.

e 2 directrices opérationnelles

e 1 directrice administrative

e 1 cheffe de projets

e 2 chargés de missions

o 1 référent parcours personne agée

Activité salariée 2024

Gouvernance

ARPDS 78 - 0:4%
Communication_._ 0,6%

\ Fonctionnement

: - Y 4.6% \ : 9,9%
e 1 assistante médico-administrative / '

. o . Santé publique
e 1 assistante administrative e

1,0%
Top projets 2024 (en % d’activité)

Parcours et

20 coordination
Outils \ 19,8%
numeriques
15 32,9%
© Organisation
territoriale
26,0%
5
[0}
Maison commune, SPPAD E té Télé ltati isté

Gouvernance Le Bureau

14 membres, renouvelé en octobre 2024
-------- COLLEGE 3

YD

e = i i Mme Héléne Requi
Dr Philippe Barthez Dr Laurent de Bastard Dr Dominique Descout L T:’llerryh(iulllot Membre A
Membre Vice-Président Secrétaire Général e ;

Masseur-kinésithérapeute Pharmacienne

Médecin Généraliste Médecin Généraliste Médecin Généraliste ;

% ¢ 3 € Montigny-le-Bretonneux Maule
Saint-Germain-en-Laye Versailles Meulan-en-Yvelines
""" COLLEGE 4 ===

CENTRE HOSPITALIER
DE VERSAILLES

CPTS )
Grand Versailles
Cortonse e rfessonnts e st e

’ CAHV
Dr Gilbert Leblanc Dr Frédéric Prudhomme Dr Alexandre Sobotka Centre Hospitalier de Versailles CPTS Grand Versailles
i n{lembte Président Trésorier Représenté par Représentée par le
Meédecin radiologue Médecin Gastro-entérologue Médecin radiologue Pascal Bellon, Directeur général Dr Lorenzo Macieira, Président
Le Port-Marly Le Chesnay-Rocquencourt Maurepas Membre Membre
........ COLLEGE 2 S COLLEGE 6 —-

Q
**DACYN

Dispositif dAppul & La Coordination
elnes Norc

DACYN

ittt * Lo Représenté par
8 Dr M;Irc Hbarhoun Dr OI“ll\Iller :whard Poste Vacant Lionel De Almeida, Directeur
lembre embre -
Membre
Médecin gériatre Médecin SAMU 78

Versailles Le Chesnay-Rocquencourt




Le Conseil d’Administration

30 membres, et 3 membres invités
(Renouvellement de 5 membres en 2024)

Collége 1: Membres fondateurs

[ I Collége 1:

dela

Dr Laurent de Bastard
Médecin généraliste
Versailles

&

Dr Gilbert Leblanc
Médecin radiologue
Le Port-Marly

Dr Dominique Descout
Médecin généraliste
Meulan-en-Yvelines

Dr Frédéric Prudhomme
Médecin Gastro-entérologue
Le Chesnay-Rocquencourt

Dr Dominique Gignac
Meédecin ORL
sartrouville

Dr Alexandre Sobotka
Médecin radiologue
Maurepas

Dr Philippe Barthez
Médecin généraliste
Saint-Germain-en-Laye

Dr Xaviel

Médecin généraliste
Versailles

Dr Laurence Bertrandon
Médecin généraliste
Guyancourt

r Gayraud

Dr Béatrice Rime
Médecin gynécologue
Marly-le-

[ 't Collége 2 : P

de santé i és ou

|| [ &
! —
Dr Philippe Dompeyre
Médecin généraliste
Poissy

Roi

Dr Marc Harboun
Médecin gériatre
Versailles

Poste vacant

Médecin SAMU 78
Le Chesnay-Rocquencourt

Poste vacant

Collége 3 : Professionnels de santé / URPS

M. Olivier Grousset

M. Thierry Guillot

Collége 4 : Etablissements de santé, CPTS

1

GHT
Jelones flrd

GROUPEMENT HOSPITALIER

GHT Yvelines Nord
Représenté par Mme Diane Petter,

GrT

sud

GHT Yvelines Sud

Hépital privé de Parly I
Représenté par Mr Pascal Bellon, Représenté par Mme Emma Poirret,

Collége 6 : Acteurs médico-sociaux et
de coordination médico-sociale

_,--| College 8 : Représentants des collectivités
et des usagers

Hépital privé
de Parly 2

Q
°DACYN

Dispostl dAppul aLa Coordination
ELnas Nere

DAC Nord DACYN

)

(9
@_F" Chiiteloup

Ville de Chanteloup-les-Vignes

les-Vignes

Dr Laurent Bourbotte
Meédecin généraliste
Marly-le-Roi

Dr Benjamin Minz
Médecin généraliste
Sartrouville

Mme Aurélie Brault
Psychologue
Chevreuse

Mme Marie-Ange Pédron
Etudiante en médecine
uvsa

ARS lle-de-France

Représentée par Mr Simon Kieffer,

Directeur de la DD ARS 78

Infirmier Masseur-kinésithérapeute Directrice Générale des hapitaux Directeur Général Directrice Générale Représenté par Mm':ecpa' f:::;;e::r::wu
Versailles Montigny-le-Bretonneux de Ia direction commune des centres hospil de Le Chesnay-Rocqu: t Minhal DEAIEIdE e 2
Poissy-Saint-Germain-en-Laye, Versailles, Plaisir, Le Vésinet, Directeur
Mantes-la-Jolie, La Mauldre et de
Meulan-Les Mureaux I'Ehpad des Aulnettes
Tsz mmunauté c vg
s CPTS dactys
de Terr i
/ DU CONFLUENT |« g,w., ‘..‘Yemr.su&l:l:le(s
> Ensemble, novs sotgnons
P N . CPTS du Confluent CPTS Grand Versailles DAC Sud DACTYS UNAFAM Yvelines
Mme Héléne Requi M.Guy Sallé Représentée par le Représentée par le Représenté par le Représentée par
Pharmacienne Masseur-kinésithérapeute Dr. Nicolas Duriez, Dr Lorenzo Macieira Dr. Adéle de Malherbe, Mr Philippe Delaplanche,
Maule Saint-Germain-en-Laye Président Président Directrice Bénévole
= . Collége 7 &s par | L
r--| Collége5: et I--- % Membres invités
8 une URPS / Etudiants aux métiers de la santé |
.' Yvelines { UAssurance | .
@ Agence Régionale de Santé Le Département Maladie s
e-de-Farce A ensembl, proége hicn

Conseil Départemental des Yvelines

Vice-Présidente

Représenté par Mme Marie-Héléne Aubert,

Représentée par Mme Cécile Alomar,

CPAM des Yvelines

Directrice Générale




Le pole communication a pour objectifs de développer et de produire des outils de communication /—'
sur l'activité de I’Association et d’informer I'’ensemble des acteurs du territoire des Yvelines. ~

Site internet

L’APTA 78 dispose d’un site internet : Un travail de refonte du site internet a été lancé en 2024,
www.apta-idf78.org avec pour objectif de le mettre a jour en 2025 afin

d" améliorer I'expérience utilisateur.
Du 1ler janvier au 31 décembre 2024, le site de L'objectif est d’améliorer I'attractivité, en l’‘adaptant aux

I’Association a généré 4 600 visites avec une durée besoins de notre public, pour qui l'optimisation du temps
d’engagement* moyenne de 1 minute 18 secondes. professionnel est essentiel.

Réseaux sociaux

Dans une démarche stratégique visant a améliorer sa communication et son impact, I’APTA 78 a choisi en 2024 de recentrer sa
présence numérique sur les plateformes les plus utilisées par ses publics cibles. Ainsi, les comptes Facebook, Instagram et X
ont été fermés au profit de LinkedIn, YouTube et Doctolib Siilo, mieux adaptés aux besoins des professionnels de santé. Par
ailleurs, Doctolib Siilo est actuellement en phase d’expérimentation interne, avec pour objectif de le déployer plus largement en
2025 afin de renforcer l'interaction et la visibilité de I’APTA 78 aupres de ses communautés.

Nombre Nombre Nombre Nombre de
de posts d’impressions de clics réactions /

81 49 269 5700 1481

(24 en 2023) (8 398 en 2023) (500 en 2023) (318 en 2023) \

\ Statistiques LinkedIn du 01/01/2024 au 31/12/2024 'I

_~ Les publications sur LinkedIn ont abordé divers sujets pour engager notre communauté :
/7

Valorisation des Calendrier de
journées I'avent en
nationales et décembre :
internationales de Rétrospective de
la santé I'année écoulée

Actualités de

I’association :
Promotion des Assemblée

projets et appel a Générale, élection
volontaires CA, Bureau,

Newsletter...

*La durée moyenne d'engagement sur un site internet correspond au temps moyen que les visiteurs passent activement a interagir avec le site pendant une session.
1 o Clest différent du temps moyen passé sur le site, qui inclut aussi les moments d'inactivité (comme lorsqu’un onglet est ouvert mais non consulté).

**Pourcentage d'interactions (likes, commentaires, partages) par rapport au nombre d'impressions. Un taux d'engagement de 2% a 5% est considéré comme satisfaisant.



— ANnnuaire

L'APTA 78 a pris la décision de mettre a jour son systeme de
gestion de la relation client (CRM) afin d'améliorer la précision et
I'efficacité de sa communication.

Cette mise a jour vise a mieux cibler nos actions de
communication en centralisant et en analysant les données
relatives a nos contacts et partenaires.

Grace a un CRM plus performant, I'APTA 78 pourra mieux
segmenter ses publics, personnaliser ses messages et adapter
ses stratégies de maniére plus réactive et pertinente. L'objectif
est d'optimiser les interactions et maximiser l'impact de nos
initiatives de communication.

——@ Evénements et communication visuelle

Dans le but d'accroitre sa visibilité lors des

événements, I'APTA 78 a décidé d'investir
dans du matériel de communication adapté.
aPta Ainsi, un roll-up a été créé pour mettre en
porsamas 7 avant ['association.

de santé Libéraux

Par ailleurs, des goodies, tels que des objets
ASSOCIATION D'APPUI personnalisés, ainsi que des plaquettes de
A”Jéi“,fféf:gg:fﬁi présentation ont été congus pour renforcer

P I'impact de [I'association et offrir aux
participants des supports tangibles qu'ils
peuvent conserver. Ces initiatives visent a
renforcer la notoriété de I'APTA 78 et a
marquer les esprits tout en facilitant la
diffusion d’informations clés sur ses

activités.

—g 1000

Suite au changement de son statut juridique, I'APTA 78 a opéré
une évolution importante de son identité visuelle.

L'association, qui était auparavant désignée sous le nom de
"Plateforme Territoriale d'Appui", est désormais connue sous le
nom APTA 78 : "Appui aux Professionnels de Santé Libéraux". Ce
changement de dénomination a entrainé une modification du
logo.

- Newsletter

A I'occasion de la rentrée 2024, I'APTA 78 a
lancé sa premiére newsletter trimestrielle,
dans le but de renforcer la communication
avec ses membres et de tenir informé son
réseau sur les projets de santé en cours.

A Nocraskon ol in MEfirse NOUS WOU'S GAORDGSTNTS 0 CECTATN NolNe Sremidys newsistey !
Nous ESReTns U WOUS Bver Fasss U hel S o rous wous Sautaioes i bonoe ieche.

< ¥ O

5

L'APTA T8 esl ure associabon o appui aux professionnels de sanls ibéraux
das Yvelines. Son objectf est de faciler I'accés at les parcours de 50ins par
le développameant d actions organisalionnelles, innovanles el numniques.

L'APTA 78 co-pome avec | Centre Hospitalier de Versailles
I Service o Accis aux Soins des Yvelines

1 000 Telecanauitations assiateas Déplolement du 243 78 -
raallzass | Vilet Zambs Mentals

Bon ohjsolll : Prooosr une rfome
adapiéa of de prodmild en nbpondant au

Fluc oa 1 000 issooncutiebiont sccictesc
‘mumw;mw:

Voici les résultats de la premiére édition de
notre newsletter trimestrielle, avec les
chiffres clés relatifs a la diffusion, au taux
d'ouverture et au taux de clics sur liens
disponibles dans la newsletter.

F----------------

I Destinataires Ouvertures Clics Désinscrits I
I 2185 1284 56 5
100% 60,06% 2,62% 0,23% I

.

—@ Campagnes d’e-Mailing

En 2024, 49 mailings ont été envoyés a une //
moyenne de 524 destinataires avec 58.4 % ‘—

d’ouverture contre 52% en 2023.
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ORGANISATION
TERRITORIALE




P16 | Service d’Accés Aux Soins

o>
i

Le pole Organisation territoriale est
dédié a Il'accompagnement et au

. : : soutien des démarches territoriales
sitifs territoriaux innovantes  qui répondent  aux

évolutions du systeme de santé,
participent a un meilleur acces aux
soins de la population et favorisent la
coordination renforcée des acteurs.




Appui aux CPTS
E@;;P

(¥ CPTS) (@ Ehrenmn) @
r. N
g2 859 ([ D)
Depuis 2019, I’APTA 78 :
e Accompagne :

- administrativement les CPTS (recrutement, administratif, juridique...);
- dans le déploiement de projets thématiques (retours d’expériences, mise en lien,
supports...);
- dans le montage/création;
e Déploie les outils du numérique et e-santé;
e Apporte un appui opérationnel et des ressources dans la mise en ceuvre des missions des CPTS

{i I'Assurance

Yvelines
ensemble, protéger chac N

V&) (ySEla =

DU CONFLUENT

Maladle

—@ Accompagnement individuel

En 2024, I’APTA 78 a accompagneé la
dans sa création

- EChanges / mutualisation

L’APTA 78 a pour mission de:
o Faciliter le lien et les échanges d’expériences et de
pratiques entre CPTS
o Favoriser la coopération et la conduite de projets en inter-
CPTS
e Accompagner les CPTS sur des animations territoriales

Sur 2024, plusieurs projets ont émergé au gré des demandes

des CPTS et des besoins territoriaux identifiés tels que :

o Café CPTS des Yvelines

e Projet mutualisé : Diabete, Recherche MT patient ALD,
Recherche MT en établissement médico-social,

téléconsultation assistée, prévention de la chute, SPPAD, oléesChevrevsg
JO, RCP...

e Mutualisation d'un chargé de mission recherche MT :
pour patient en ALD gﬁli

14




ORGANISATION
§§§§§§§§§ TERRITORIALE

E:@;:P
Sud Yvelines Vallée g Chevreuse i

—g Journée des CPTS Yvelinoises : 2éme édition

Depuis 2023 , I'APTA 78 fait partie du Comité de
pilotage des CPTS, dans la construction des journées
des CPTS Yvelinoises, en mettant a leur disposition
des ressources humaines, financiéres et logistiques :

Co-animation / CPTS accueillantes du COPIL inter

CPTS: Elaboration du contenu thématique et
organisationnel de la journée

Mobilisation des partenaires départementaux L
i g JOURNEE DES

Elaboration et partage de supports de

communication CPTS YVELINOISES

Recrutement de prestataires SECONDE EDITION

Organisation le jour ]
Evaluation a postériori

Chéteau du Bois du Rocher
Jouy-en-Josas
10h00 - 17h45

tte deuxieme édition des

Ce
CPTS Yvelinoises a réuni : (Assurance (orts, Nr
ﬂ{‘ ol N QFS \==78  Rambouillet

+300 participants

10 Représentants de 93 % & de satisfaction générale
I'ETAT et élus

Les participants ont pu assister a
Structures représentées plusieurs tables rondes de I'aprés-
2‘ sur les stands midi autour de thématiques comme
la santé mentale, I’'accés aux soins, la
périnatalité, le lien ville-hopital...

155 Professionnels de santé

La tenue des ateliers durant la matinée a permis
d’ouvrir les échanges de la journée qui ont été percus
comme riches, interactifs, et constructifs, avec partage
d’expériences et problématiques communes.




SAS : Acces aux soins

non programmeés o

—g@ Fonctionnement du SAS 78

Le Groupement de Coopération Sanitaire Service d'Acceés aux Soins des Yvelines (GCS
SAS 78), fondé en septembre 2021, est un dispositif innovant qui compléte I'offre de
régulation médicale du Centre 15. Co-porté entre I'APTA 78 et le Centre Hospitalier
de Versailles (CHV), il a pour mission de faciliter, développer et améliorer |'activité
de régulation meédicale (réception, traitement, orientation) assurée par ses
membres. En partenariat avec les professionnels hospitaliers, libéraux et les services
de secours, le SAS 78 propose une gamme de services de santé adaptée aux diverses
situations urgentes : conseils médicaux, consultations non programmées en ville,
orientation vers un service d'urgence, mise en relation avec un parcours de soins ou
déclenchement d’un intervenant de santé mobile.

Comment ca marche?

16

1 Lel5unnuméro unique
)

Une prise encharge directe par le SAS 78

Une situation induit un sentiment d'urgence &
amene a un appel téléphonique au SAMU Centre 15
(numéro unique).

2 laRéqulation Médicale N

Ky Un assistant de régulation médicale (ARM) décroche, écoute,

évalue rapidement le dégré d'urgence et oriente I'appelant
sous la responsabilité d'un médecin.

Assistant de Régulation Médicale

3 LaRecherchede Solutions
tvaluation médicale
Demande de soins

Le Médecin évalue ﬁ
b 4 puis conseille ou oriente B
@ en fonction de la nature de 'urgence 1'

Aide Médicale d'Urgence  Assistant de Permanence des Soins Opérateur de Soins
Déclenchementdes  Régulation Médicale Conseil médical & orientation Non Programmeés
Services Mobiles de Secours  Organisation des Moyens vers les professionnels de santé  grganisation des Moyens

Transports sanitaires

BB 8

c Itati Orientation
| onsultations Spécifique
Professionnels RDV non programmeés Pharmacie de garde,

Service d’Urgences Centre anti-poison, PML,...

de santé de ville
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—@ Appui de I'APTA 78

L’APTA 78 apporte son expertise libérale et territoriale au SAS 78 pour :

* Mobilisation des médecins libéraux volontaires pour mettre a disposition des créneaux
pour recevoir les patients ;

¢ Construction du dispositif autour d'une médecine de proximité en adéquation avec
I'exercice des libéraux ;

¢ Développement en continu de solutions d’effection pour faire face aux enjeux de la
régulation (SAS imagerie, SAS en santé mentale, etc.) ;

e Communication / déploiement auprés des professionnels libéraux, des partenaires
institutionnels et de terrain.

Un dispositif simple, efficace et
sur la base du volontariat

Devenir médecin effecteur @

« Participer de maniére collective, visible et peu contraignante aux SNP du 78
« Adapter sa charge de travail et conserver la maitrise dans son activité
+ Tisser de nouvelles relations ville/hopital

—) Chiffres du SAS 78

Adressages vers une
consultation de
meédecine générale
Soit 7,5% des dossiers de
SNP regulés au 15

270

médecins effecteurs
inscrits

100 %

du territoire couvert

des appelants
déclareés sans médecin
traitant

@ héorientation des Services d’Accueil des Urgences (SAU)
pédiatriques et adultes 17




——@ Parcours SAS santé mentale .~~~

En 2024, I’APTA 78 a poursuivi la construction
du SAS santé mentale avec la collaboration des
institutions, des professionnels hospitaliers et
libéraux et des acteurs en santé mentale des
Yvelines. Cela nous a permis de formaliser les
modalités des procédures et d’une
expérimentation.

Apporter un temps d’écoute et de conseil
supplémentaire par un infirmier spécialisé en
psychiatrie de la régulation

Proposer une évaluation approfondie des

Ce dispositif consiste a répondre aux appels des
patients en santé mentale, évalués par la
régulation des Yvelines comme ne relevant pas
d'une hospitalisation ou d'un passage aux
urgences, tout en considérant les contraintes
des structures, des modéles organisationnels et
des professionnels libéraux avec |'appui d’un

professionnel infirmier diplomé d’état (IDE) de | 1.En proximité

la santé mentale. 2.Pour des symptémes non urgents
3.Pas de nécessité d’envoi de moyens

Contribuer et appuyer la mise en oeuvre de
la décision médicale

Orienter, si nécessaire, vers un effecteur ou
un dispositif du territoire

g besoins et du contexte

Critéres

Expérimentation menée pendant deux mois ' s & N &

avec un IDE ayant une ,expertise en Cas patients »
psychiatrie, au sein de la régulation. Afin °

de : Idées suicidaires MGG (e femmes
Angoisses I

Besoin de parier I
Dépression NN

Agitations NN
Psychose chronique N
scarifications [N

crise nerveuse NN

durée des
Solutions apportées appels
Transfert aux urgences
Ecoute et conseils 10
Orientation MG
Envoi de moyens n‘ont pas
Lien avec son médecin d’antécédents’

n’ont pas de suivi ont un
psychlatrlque ou médecin
psychologique traitant I

e Préciser le role et les missions de I'IDE
dans le <cadre de la régulation
psychiatrique.

e Valider les procédures et renforcer la
coordination entre les différents
acteurs.

e Identifier et définir les outils
nécessaires.

e Analyser les symptomes des patients.

v O W W

Données de l’ perlmen on
l

s
DE de régulation
»> Recrutement IDE début 2025
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De nombreux échanges, rencontres et

ORGANISATION
TERRITORIALE

Service d'Acceés
aux Soins
des Yvelines

Sas
/8

Soins non
programmés

Appel d’urgence

ressentie

soutiens de professionnels de terrain
(sanitaire, médico-social, hospitalier et
institutionnels) ont permis de :
Construire la procédure ;

Identifier des solutions d'astreintes
psychiatriques sur le territoire ;
Réaliser une veille des ressources
existantes dans les Yvelines ;

O

B

MED RPS/AMU : transfert de
I'appel a I'IDE psy si besoin

IDE : écoute et évaluation

MED RPS/AMU : Prise de
décision apres retour d’évaluation

o Répertorier les lignes d'écoute IDE : Application de la décision
spécialisées i (appel suffisant, ou de suivi ou orientation)
A
o Compléter un annuaire des o)
P | dalités d 2 +:€g°e Si orientation, IDE et OSNP font \<{22
ressources avec les modalites de 4 v le lien entre patient et effecteur @
prise en charge ; = a
o Elaborer une grille d'écoute et
d'évaluation pour les IDE ; =
o Mettre en place un plan de
formation pour les IDE ; 3
o Identifier des psychiatres pour la
supervision des IDE. i
Professionnels
——¢@ Effection libérale @ 0
' e & & &
I.Adressage du patient en '
, institution si déja suivi Symptomes @ @ O
De nombreux groupes de travail 2. prise en charse ' Ty
ont été réalisés avec des ’ Juriorof '8 lle privilégié i e & 9 ’
7 . r 7 . lepressit sans
médecins  généralistes, des purlp.ro essionne ?l.)rlmeglee idses suicidaires | @ | @)
psychologues et des psychiatres ‘3.Astrell.1te.etsupem|smn ' o e ()
afin de construire les modalités psychiatrique ’ Id,'"“f":e. (3 ’
de I'adressage des patients vers 4.Appui administratif du SAS ' wes | @ @
les professionnels libéraux: 5.Pas de prise en charge de mineur scaicatin | @, @ @
9, APt 2 iction,
pendantle).(perlmentatlon ’ ' Addicton, e ©
6.Rémunération selon le 'i<> s
professionnel libéral Modalités de prise en charge

A & & &
Modalités d’effection en ville

des symptomes en ville

19

»> Mobilisation d’une équipe d’expérimentateurs début 2025




SAS IMAGERIE

—g@ Parcours S0ins non programmes en imagerie

Face au constat d'un acces en
radiologie de plus en plus difficile,
un groupe de radiologues a
proposé la construction d’une
filiere en imagerie pour venir en
appui aux demandes de soins non

programmés.

supplémentaire aux médecins
effecteurs du SAS 78
Faciliter I'accés a |'imagerie

Limiter le passage aux urgences

Réduire le délai de prise en charge

Assurer une continuité du dossier

patient

e Appuyer administrativement les

4

20

médecins via les OSNP

e_o

o®:©

“

Objectifs (¢)

° Apporter un moyen d’orientation

“ Avec prés de 40% de patients
regus aux urgences qui
nécessitent un examen

radiologique, les services
d’imagerie sont eux aussi mis
sous pression.

7

Le SAS imagerie a été élaboré avec les
radiologues, régulateurs et médecins
généralistes:

e Etudes des données de la régulation

¢ Retours des besoins du terrain

e Groupes de travail pour construire
la procédure et les modalités
d’intervention, d’adressage

e Construction de I'expérimentation

e Etude des cotations avec la CPAM 78

L |



CENTRE HOSPITALIER
DE VERSAILLES

©) fgence Rgionale deSants.
Tie-de-France

— Modalités

AV

8 centres expérimentateurs
mettent a disposition des créneaux
pour les patients adressés par les
généralistes effecteurs du SAS

Conflans-Sainte-
Mantes-la-Jolie ol L)l Honorine
¢ ) \

. 3
: Chesnay-

B Rocquencourt

(N Bois d'Arcy

Montigny-le-
Bretonneux

[ Le Chesnay-Rocquencourt
[ Conflans-Sainte-Honorine
[ Le Port-Marly

[ Mantes-la-Jolie

[ Bois-d'Arcy

[ Maurepas

[ Montigny-le-Bretonneux

W Plaisir

Créé avec Datawrapper

* Radio (standard)
e Scanner

abdomino-pelvien, thoracique,
cérébral, TAP, rachis lombaire,
colique néphrétique, colique
hépatique

 Echographie

abdomino-pelvienne, pelvienne,
des parties molles, cholécystite

 Echographie
Doppler (veineux)

*Médecin Régulateur de la Permanence des Soins
**Qpérateur de Soins Non Programmés
*k¥Médecin Généraliste

>>>.

ORGANISATION
TERRITORIALE

»
5a8) i

78 des Yvelines

Soins non
programmes

Appel d’'urgence
ressentie

Régulation de I'appel du 15 par le
médecin RPS*

Adressage du patient vers un MG
effecteur par TOSNP**

Consultation et prescription d’'un acte
d’'imagerie par le MG*** effecteur

Prise de rendez-vous entre un
centre d’imagerie de proximité et le
patient par TOSNP

Acte réalisé par le
radiologue effecteur

Appui administratif et lien avec les
effecteurs par ’ONSP

Possibilité d’'une consultation de
suivi avec le MG effecteur

Les opérateurs de soins non
programmeés appuient les radiologues
effecteurs et les médecins généralistes
du SAS 78 afin de faciliter la prise de
rendez-vous des consultations et
d’assurer le transfert des informations
essentielles a leurs bons déroulés.

Lancement

en 2025 21




Appui et collaboration
aux dispositifs territoriaux

L’APTA 78 considere que l'‘appui a l'organisation et |'attrait territorial représente
des enjeux majeurs pour le département des Yvelines. Par conséquent, elle participe
a faire connaitre et a contribuer a des dispositifs territoriaux et a des organisations
innovantes.

Ainsi, en 2024, elle a organisé ou participé a plusieurs événements ou groupes de
travail sur les Yvelines parmi lesquels :

—@ DAC

En 2024, I’APTA 78 et les DAC se sont réunis réguliérement dans une optique de partage d’informations, d’expertises et de
définition de pistes de travail conjointes autour de:

e L’Acces aux soins

e Le SAS santé mentale

e Le SPPAD

e Les Soins palliatifs

e Des évenements thématiques interprofessionnels

—g Filiéres et coordination

s L’APTA 78 poursuit son engagement et sa collaboration aupres des filiéres gériatriques du département.

Pour exemple, des travaux collaboratifs avec la filiere Sud ont permis de formaliser un projet d’astreinte gériatrique territoire
Yvelines Sud. Plus particulierement, I'ensemble des acteurs ont été amenés a dialoguer sur le déploiement des différents
dispositifs :

e Projet de téléconsultation assistée de I’APTA 78

e Mise en place de téléconsultation/télé expertise par I’'Hopital de La Porte Verte.

e Equipe mobile

e Astreinte gériatrique

J'ai besoin d'un avis

Les échanges ont porté sur la nécessité d'apporter de la gériatrique immédiat - | SEAD. 56 1573 8050

e e \ . /. . S ASTREINTE GERIATRIQUE : 0139 63 86 96 [ @8 contact@parcours-paT8.org

|ISIbI|Ite aupres des usagers’ afln qu IIS SOIent en CapaCIte URely BT N e Unln‘l‘i‘l:nlerdecooldlnullonévuluelesbesolnsdevolrepu'lenl'
- - CONSEIL ET ORIENTATION 7 hori e ’

de solliciter le dispositif adéquat en fonction du besoin. i SO ; e »

Entre a utres e n 2024, u n trava I | SU r u n m ém 0 en - Programmation de la re\sc;,r:x;\;n:yxojrv/c/);ysree en médecine générale

collaboration avec la CPTS Grand Versailles et la filiere a

destination des médecins généralistes a commencé a étre ADwiszion om=CTE &N, s Ry

élaboré: BTN S et otsesnan

DEPENDANCE (HDJ) ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE :
BILANS CONSEILS ET ORIENTATION _ 0139637430 0130246212 ©h-17h, 5J/7
DES AIDANTS (HDJ) =z
“] consuLTATION 0139637406 ASTREINTE PALLIATIVE : AVIS IMMEDIAT URGENT
K MOIRE ¥ Al 01308883894 24h/2.

CONSULTATION 0139637487
ONCo

S L’APTA 78, poursuit également son engagement pour la prise en charge des patients. Ainsi, en 2024 elle a participé aux
réunions d’échanges organisées par la CORPALIF (Coordination des Réseaux de soins Palliatifs d’ile-de-France) ayant
pour objet de favoriser la connaissance et la mise en lien des différents acteurs impliqués sur cette thématique dans le
département.

22
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PDS 78
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10N DE REGULATION LIBERALE
MANENCE DES SOINS

—@ Groupements Hospitaliers Territoriaux

La mise en place de parcours Ville/Hopital fait partie inhérente des missions de I'APTA 78
ainsi que de renforcer le lien entre la ville et I'hopital. En effet, cela est essentiel pour
garantir une prise en charge globale, coordonnée et continue des patients, en fluidifiant leur
parcours de soins et en évitant les ruptures de suivi.

Suivant cet objectif, I’APTA 78 fait partie de nombreuses instances et oeuvre conjointement
avec les Groupements Hospitaliers Nord et Sud des Yvelines.

Par l'organisation de projets ville/hopital, elle facilite les interactions entre les
professionnels de santé libéraux et hospitaliers dans le cadre de thématiques telles que
I"acces aux soins, I'oncologie ou la maladie rénale chronique...

—) Projets Territoriaux de —{g@ Permanence Des Soins
santé Mentale Ambulatoires (PDSA)

L’APTA 78 propose son expertise afin d’améliorer les

La santé mentale est une priorité. conditions d’exercice en période de PDSA, en introduisant
Face aux besoins croissants dans notamment de nouvelles approches et solutions
les Yvelines, I'APTA 78 appuie les d’orientation et en renforcant [|'attractivité des
professionnels de santé en professionnels de santé sur les dispositifs existants.
participant et soutenant les deux

communautés territoriales de Elle apporte un soutien administratif et organisationnel
santé mentale des Yvelines. essentiel au fonctionnement de I’ARPDS, Association de

Régulation de la Permanence des Soins, (communication,
qualité de vie au travail, formation, outils numériques...)
i . tout en assurant un role de communication auprés des
_. G(HIVIV' sante professionnels du territoire afin de renforcer la

mobilisation au sein des équipes de régulation et
d’effection.

Service dAcces i CPTS
ﬁs%ss mie © 4@% Grand versailtes

Chers professionnels de santé,

L'APTA 78, le SAS 78 et la CPTS Grand Versailles vous
invitent & I'événement :

: z En 2024 i
Conviv' Santé n 2024, poursuite des rencontres

2&me &dition «Conviv'Santé» organisées par |’APTA
66 78, le SAS 78 et la CPTS Grand Versailles.
Quel accompagnement pour la fin de Echanges autours des dispositifs et
vie a domicile dans les Yvelines ? thématiques a destination des libéraux
99 des Yvelines.

Une soixantaine de professionnels ont

ccco 24 Septembre 2024 ’% participé a I’édition 2024.

@\“ de 12H30a 14H G

Un moment convivial pour partager les expériences sur la
prise en charge des parcours de fin de vie

Nos intervenants :

Corpalif e DAC 78 « Visitatio-Voisins & Soins e HAD 23
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PU2 | Tensions sanitaires

38 | Pathologies
chroniques

9 PUQ | Santé mentale

En collaboration avec nos partenaires, nous
ceuvrons a mieux appréhender les enjeux et
les besoins de santé propres a chaque
territoire.

Nous initions ou soutenons des projets
visant a améliorer la coordination et les
parcours de santé, de soins et de vie.

Nous veillons a renforcer l'articulation entre
les parcours de santé et les dispositifs
médico-sociaux.

Au cours de I'année, plusieurs parcours ont
été développés en concertation avec les
différents acteurs territoriaux concernés.




Maison commune

Contexte

Depuis plusieurs années, le systeme de santé
évolue pour mieux répondre aux besoins des
patients. La loi de modernisation de notre systeme
de santé de 2016 a marqué une étape clé en
favorisant le développement des parcours de soins
coordonnés, tandis que la loi "Ma Santé 2022" a
renforcé la structuration des dispositifs territoriaux
de santé.

Dans les Yvelines, territoire reconnu pour son
dynamisme et son engagement en faveur d’un
parcours de soins sans rupture, les acteurs de la
Ville, de I'Hopital et du Médico-social partagent
une ambition commune : construire une véritable
Maison Commune de Parcours. Cette initiative vise
a décloisonner les secteurs, faciliter la coordination
et améliorer I'accompagnement des patients tout
au long de leur prise en charge.

La
Maison Comr
de Parcou

Le parcours de la personne agée
est le premier parcours de la
Maison Commune de Parcours.

e L’'insuffisance rénale
o L’'insuffisance cardiaque

/ Il sera suivi par des parcours sur :

‘s
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N
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PARCOURS

Gériatrie
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ﬁ Centre de ressources départemental

‘* > Un numéro unique pour tous les professionnels

mmune

— Echanges de pratiques et d’expertises

> Centre de recherche

En 2024, les échanges entre acteurs se sont poursuivis avec la perspective d’aboutir

a la création de la Maison Commune de Parcours
—9
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Securlsatlon du Parcours de la

Personne Agée & Domicile (S.P.P.A. D)

R

En 2040
Gﬂ“TEXTE 1 francais s’ur 4

\//aura + de 65 ans

Le vieillissement de la population, associé a une baisse
démographique des soignants, notamment dans les Yvelines, ‘s

=7 constituent un enjeu majeur de Santé publique.

1‘ Dans cette perspective, I'APTA 78 et le Centre Hospitalier de

Versailles (CHV) se sont associés pour lancer un projet innovant,
destiné a promouvoir et sécuriser le maintien a domicile des
personnes agées. Ce projet s’inscrit dans une démarche de

responsabilité populationnelle, visant a coordonner les soins de maniére plus

fluide et a renforcer les services de santé a domicile, tout en tenant compte

des spécificités de la population locale.
( Objectifs )

e Favoriser le maintien a domicile en anticipant les ruptures de
parcours

e Prévenir la perte d’autonomie en repérant les fragilités

e Limiter le recours aux urgences en développant les
hospitalisations programmeées

2023-2024 : Phase expérimentale

Débutée en juillet 2023, cette phase a pris fin en juillet 2024.

. . . \ | Echantillon
Cette phase essentielle a permis, avec I'aide des )
professionnels des Yvelines : — 125 patients
e De tester en conditions réelles les idées émises
o D’évaluer les besoins et les difficultés rencontrées
o D’identifier les axes a améliorer
e De s’assurer que le projet répond bien aux attentes

“Une approche humaine

tenant compte des divers
angles: parcours médical,
conseéquences dans la vie
quotidienne”

Ce type de service
devrait servir de
modele et étre
( Constats ) généralisé partout en
France”

Méconnaissance des structures et aides
existantes

“Solutions concretes
pour des problémes
insolubles.
Egalement un grand
gain de temps.”

“Aide précieuse, |
permet d’avoir u
interlocuteur
unique”

Délais entre prise d’informations et passage a
I’action : Situation de latence avant
dégradation

Découragement et abandon des démarches
Epuisement des aidants

Plutot positif soutenue, il y a
quelqu'un qui s'occupe du

dossier et qui peut le suivre et
taper a une porte pour faire
avancer le dossier”

28




PARCOURS

Gériatrie

: CENTRE HOSPITALIER
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CAHV

Suite au premier bilan, une deuxiéme étape a débuté a partir de septembre 2024.
Ce dernier trimestre de 2025 a permis de structurer le projet et d’optimiser les processus ainsi que les
différentes voies d’acces au dispositif.

——@ 2024-2026 : Phase de deploiement

Ga%.  Le parcours de la personne dgée nécessitant une prise en charge multi-

~ dimensionnelle, des rencontres avec les différents acteurs de I’écosysteme du

//Q/\ a5 maintien a domicile, ont été initiées et des travaux engagés :
L0 Il /To s e Avec certains établissements du GHT Sud Yvelines

e ville - ===~ * Avec le SAMU-SAS 78

E H ,' e Avec les DAC 78

H6pita|l’/ -IV;é::Ii_c; social » Avecl'Agence Au.tonomie. . . . P

! ¢ Avec des professionnels libéraux, notamment médecins, infirmiers et
RS pharmaciens

Les rencontres et travaux se poursuivront courant 2025.

( Processus général )

-~
v O ) 2an i
. .
@l_m\ E - oordination et COrientationidans

Organisation d’une
hospitalization directe

I’offre médicosociale

Deux portes d’entrées des Le patient est recontacté dans les 24 heures aalvi e
professionnels de santé afin d’organiser une évaluation globale des SO

e de la ville besoins sanitaires et médico sociaux m

e de la régulation Apres étude du dossier par une équipe hl -

pluridisciplinaire, le référent parcours induit le

Im.aQerie a Téléconsultation
y Ea assistée
(‘ parcours du patient en I'accompagnant dans sa N 4
= » prise en charge par des acteurs de proximité

Bilan et conseils
nutrition
66—

| Un accompagnement médical et des “revues de cas” entre professionnels de la prise en charge
' permettent un échange d’expertises autour des besoins du patient. |

( Résultats )

[2]"[3]

—9

-
@50@9% Motifs principaux d’adressages
M\:‘} o Difficultés dans les actes du quotidien
59 patients pris en e Chute ou syndrome post chute
, charge &gés en :_15 « Epuisement de I'aidant
N = Actions réalisées

— moyenne de 83 ans
¢ 1ler rappel au patient moyenne: 7.43h e 13 patients sur 59 orientés vers un DAC

46 orientés par la Ville e Durée moyenne de prise e charge sur le e 12 recherches de médecins traitants ou
d’un spécialiste en lien avec les CPTS

e 10 activations d’un service d’Aide a
domicile

13 orientés par la régulation  dispositif jusqu’a sécurisation : 8.88 j
e 959% d’hospitalisations non

programmeées (dont passages aux

urgences) évitées

29




Prévention de la chute i/

chez la personne agée

5

Contexte

o e ~

7/’

! Chaque année en France, les rapports de la Haute Autorité de Santé rapportent qu’un tiers
des plus de 65 ans sont victimes de chute.

Les conséquences sont souvent lourdes :

N
AY

1
1
1
1
1
1
1
« Fractures i
o Hospitalisations i
* Perte d’autonomie !
» Effets psychologiques (peur de chuter, anxiété, dépression...) H

1

1

Face a ce constat, les professionnels de santé de I’APTA 78 ont choisi de se mobiliser en i
i

)

U

proposant un projet de dépistage avant la premiére chute visant a contrebalancer cette
tendance en attaquant la problématique en amont.

Procédure et objectifs

Leurs réflexions ont abouti a une procédure de prise en charge afin :
o de repérer les patients a risque de chuter le plus tot possible
« de favoriser sa prise en charge par le bon professionnel évitant ainsi les errances médicales

En intégrant des étudiants en santé sur la premiére phase du bilan, I’APTA 78 souhaite leur faire découvrir
la dynamique territoriale et ainsi favoriser les installations aprés I'obtention de leur diplome.

PROJET DEPARTEMENTAL DE DEPISTAGE AVANT LA PREMIERE CHUTE

Kinésithérapeute sur site

Médecin généraliste/IDEL Etudliants kinésithérapeutes et infirmiers

Repérage d'une personne a
risque de chuter en ville,

CR état des lieux
+ préconisations

‘ Interrogatoire IDE
+
— | Premier bilan

‘ "

Médecin adresseur

Prise de constantes.

30

Contact des PS etfou CPTS vers
lesquels orienter le patient.

- Relecture bilan + constantes
- Réalisation de bilans sensoriels
Plateforme Multitest Equilibre

Secrétariat médical. [

Transmissions

i ’




PARCOURS

Gériatrie

Partenaires

)
ar

Yvelines
Le Département \

—@ Actions

L’'année 2024 a été consacrée a la phase de construction du projet dans la prévision d’un déploiement en 2025

. . \
» Premiers groupes de travail PEUR DE TOMBER ?
. . 8 DES PROFESSIONNELS SONT LA POUR
interprofessionnels VOUS ACCOMPAGNER...

o Démarchages des écoles d'étudiants
en santé (kinésithérapie, soins
infirmiers, préparateurs en
pharmacie)

e Implication de CPTS pilotes : CPTS du
Confluent, CPTS Boucle de Seine, CPTS
Grand Versailles

o Sessions de présentation du projet
aupreés des étudiants participants et

Jai des vertige’

Je nose plus
Je crains de perdre

sortir sevle de
chez moi

{ )

Je narrive plus &
parler et marcher en
méme temps

rassurer

Prévention de la chute & o\

3,
78 chezla personne agée g”
66

Apprendre a ne pas tomber
plutét qu’a se relever.

Pour demander un bilan
a mon médecin traitant :

2

“ Je lui transmets cette fiche

de professionnels de santé libéraux du
territoire
Construction des communications a

“ Mon médecin contacte le (X106 12 83 47 84)

“ Je suis rappelé par une assistante pour organiser

Sensation d’instabilité, votre patient agé a
peur de se déplacer ?

ma prise en charge L’APTA 78 INTEGRE VOTRE PATIENT A UN
PROCESSUS DE DEPISTAGE AVANT LA

PREMIERE CHUTE

Capty APTATS : Association d Appui aux
=78 de san Lelnes /|

destination des professionnels
adresseurs et des patients

A Prise en charge pluridisciplinaire
/ Bilan sensoriel complet
_ ! Orientation adaptée
4 N
Communications diffusées afin A CONTACTEZ-NOUS
d’informer de I'ouverture des S @ 06 12 83 47 84
adressages vers le dispositif en | _ -7
/ g - ars 6P e

\ 2024 | e )
w \—
—@ Perspectives

Le démarrage des sessions de dépistage est prévu a janvier 2025, avec comme objectifs
e de proposer une a deux sessions de dépistage par mois.
e de proposer une premiére phase de bilan sur le principe “d’aller vers”
o d’impliquer davantage de professionnels dans la détection et le dépistage des patients a risque
de chuter




Téléconsultation assistée ) -

L’APTA 78 a mis en place un parcours d’accés aux soins pour les patients qui ne peuvent plus se //
déplacer au cabinet en s’appuyant sur un dispositif innovant de télémédecine. A I'aide de notre ™~ -
assistant médical, nous accompagnons les médecins souhaitant articuler le suivi de leurs patients. \

Contexte ‘.

Vieillissement de la s

population frangaise ° Qv a démographie médicale

La TCA en médecine générale :

Un assistant médical se déplace
au chevet du patient a domicile

Chronicisation
des pathologies

J _. Perte de mobilité et en établissement
des patients

(TELECONSULTATION o )
IS&ISTE.:s LTATION 2 L4 \ QU'EST-CE QUE LA TELECONSULTATION ASSIiSTEE DE L'APTA 78 (2]
Assistant médical de 'APTA 78
] 4 - Se déplace au chevet du patient
aprta = i - Interagit et rassure le patient
s ] E i - Repére ses fragilités
@ i . Recueille et transmet les informations
c
_ w i meédicales de maniére sécurisée
Téléconsultation & - Prend les constantes
Médecin traitant ou L2 X A 3 Mise en lien numérique
médecin généraliste i g . Utl|IS? Fies outils c?nnectes
L LS 2 « Appui a la facturation
de proximite e - Imprime les documents de consultation
Qui alterne le suivi de son patient avec de
la téléconsultation assistée ) . R R
@ _ 4 . S'assure de la compréhension du patient
% .« Organise le suivi du patient.
5 ! . Faitle lien / se coordonne avec un ™
Objectifs § réseaulocal de PS
- Favoriser 'accés aux Soins
. Renforcer la qualité de la téléconsultation
- Permettre un suivi régulier des patients
- Eviter des passages aux urgences Patient peu mobile
. Maintenir a domicile d iciis [ Biabiises t
L T omiclle Issemen
. Optimiser le temps médical
- P 4 J Avec le soutien des Yvelines .1‘ m‘d!pz’"ﬁ-awam ?I’,S
\. J

* Faciliter la coordination des acteurs Nombre de consultations par mois
en 2024

e Appuyer a la recherche MT* CPTS 10 &

7 L

e Favoriser l'usage des outils o
/ numériques i
7~ ¢ Participer a la mise en 2

place de parcours

— E o 2 B T o @
& e S & &
2 FCRS

3 2 *Médecin Traitant —_— — —




PARCOURS

Acces aux soins

Partenaires

Lo

Yvelines g r
Le Département Gl sl ;
—_g Pllotage

Communication

|_Un travail sur la communication a été lancé avec 2 cibles :

e Les médecins traitants L
e Les établissements EN 2024 un tournage video!

La TCA en image !

® REC

apta TELECONSULTATION ASSISTEE
=578 MEDECINE GENERALE

Faciliter I'accés aux soins
dans les Yvelines

arta ' UN ASSISTANT MEDICAL
s 78 SE DEPLACE AUPRES DU PATIENT
okl PLUS D'INFORMATIONS

CONTACTEZ-NOUS

® 0619789705

(@ telesante@apta-idfTa.org

L T —
—@ Gestion opérationnelie

Fort de son expérience I’APTA 78 a, au cours de I'année 2024,
entrepris un travail d’optimisation du dispositif de la TCA :
e Création d'un comité de pilotage
¢ Evaluation de la performance économique
e Evaluation réguliere des indicateurs et ajustements
nécessaires
e Mise en place d'un plan de communication et de
partenariat
e Recherche de nouveaux financements
¢ Signature de conventions avec les établissements
Optimisation des ressources et des procédures

-
) RESUIALS (cepuis juiliet 2022)
[ m Affection ORL
pulmonaire...; 4%

Troubles R
39, Urologie; 2%

Résultats

Qj 1257 téléconsultations
N pafient = 781
(sur 27 mois)

83 ans : &ge moyen
- 40 % domicile
- 40% structure

L2 <15 min : durée consultation
‘ =~ 40 min : durée assistance

! 98 % satisfaction

Altération état
ALD, certificat, générale
dossiers...; 9% (déshydratation,

Santé mentale digestifs;
(dépression, —___
angoisse...); 1%

asthénie, perte
appétit...); 3%
Renouvellement
ordonnance +
traitement +
prescription; 22%

Avis médical - bilan
\ —lecture examen;
) 15%
2

Plaie - ulcére
- escarre; 3%

Ophtalmologie; 0% Cardiologie; 2%

Infection (fievre, - Chute —
Covid, s, ~——_Traumatologie -
rougeurs...); 8% e Démence- orthopédie; 6%

Di;bétologie; 1% Dermatologie; 2% neurologie; 1%




Recherche MT

pour patients ALD

Partenaires

) e WE; CPTS i Tl A—

J Du EONFLUENT > Coordonner es professionnels de santé du teritire

Dispositif recherche médecins traitants

.
Contexte :
Dans les Yvelines, plusieurs groupes de travail réunissant la CPAM 78, I’ARS 78, I’APTA 78 et les CPTS ont identifié les
obstacles entravant le déploiement du dispositif “recherche médecin traitant” :
Les CPTS sont a des stades de développement différents, certaines n’étant pas encore suffisamment structurées pour

porter seules cette mission.
La disponibilité des ressources humaines au sein des CPTS est parfois insuffisante pour mener I'ensemble des projets.

Les CPTS Boucle de Seine, Confluent, Grand Versailles et Seine et Forét ont exprimé le souhait de mutualiser leurs
compétences avec I’APTA 78 pour développer le dispositif.

L'APTA 78 et ces quatre CPTS ont ainsi répondu a un appel a projet de I’ARS-DD 78 pour la mise en place d'un parcours
d’acces aux soins pour les patients en ALD sans médecin traitant, projet qui a été accepté fin 2023.

En novembre 2024, I'’APTA 78 et les quatre CPTS ont organisé une réunion d’informations sur “La prise en charge du
patient a domicile” lors de laquelle a été décrite la mission “accés aux soins”

En février 2025, I'APTA 78 a recruté un chargé de mission accés aux soins.

e Mettre en place des actions aupres des médecins généralistes des territoires concernés afin de faciliter la prise
en charge de nouveaux patients en ALD.
e Adapter les solutions aux pratiques actuelles des médecins et aux spécificités des patients en ALD.

Le chargé de mission accés aux soins intervient auprés des médecins des territoires des quatre CPTS pour :

e Créer et développer des outils de repérage des patients (formulaire, QR Code) et communiquer auprés des professionnels de santé du
territoire

e Identifier les leviers individuels facilitant la prise en charge de nouveaux patients en ALD

¢ Recenser les médecins traitants volontaires pour les patients en attente d’'un médecin référent

e Accompagner les médecins souhaitant intégrer des solutions comme la téléconsultation assistée

Chaque CPTS peut mobiliser cette ressource en fonction de ses besoins et des enjeux spécifiques a son territoire.

. )

Prise en charge du patient a
domicile : quelles solutions

Soirée : Prise en charge
o | U patient @ domicile
- 20h30-22hhe p \// 2025

Recrutement début

) Espace Plerre Delan:
<5 2Place Victor Hugo
78112 Saint Germain en Laye
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. PARCOURS

- Acces aux soins
Espace de Consultation et UX soli

de Soins Urgents

Partenaires \

Service d'Acces
. aux Soins
Ly . des Yvelines

—@ Espace de Consultation et de Soins Urgents (ECSU)

( Objectifs )

* Proposer un lieu de consultation de soins d'urgences a destination des adultes et des
enfants pour des consultations de médecine générale au sein du Centre Hospitalier de
Versailles

» Renforcer l'offre de PDSA existante, ainsi que I'offre de ville en journée et soulager
I'offre de PDSA pédiatrique en tension sur le département.

e Poursuivre un objectif de formation et de parcours universitaires par des médecins
prenant des gardes au sein de I'Espace (croisement des pratiques libérales et
hospitaliéres, revue de cas, encadrement de théses, etc.).

L'adressage vers cet espace se ferait selon des critéres définis :
e soit a partir des urgences du Centre Hospitalier de Versailles (adultes et pédiatrie)
e soit a partir de la régulation centre 15

J

U—Ce nouvel espace de consultation a été validée par la DD ARS 78
et a été intégré au cahier des charges de la PDSA en 2024. F_/IJ

( Construction expérimentation )

Dans le cadre de son engagement pour I'amélioration de I'offre de soins et de son appui a la
permanence de soins ambulatoires des Yvelines , I'’APTA 78 a mené un travail approfondi avec
ses partenaires afin d’élaborer un plan d’actions pour expérimenter la mise en place d'un
espace de consultation d’urgences au sein de I’'hopital. Cette réflexion s’est appuyée sur la
mobilisation de nombreux groupes de travail, de l'organisation de locaux adaptés, des
réflexions sur la mobilisation d’effecteurs ainsi qu’une analyse approfondie des besoins
matériels et logistiques nécessaires a la mise en ceuvre du projet.

35



Cabines de B
téléeconsultation

Contexte 239 vacations
/ de 2h réalisées

Afin de renforcer |'offre en santé des Yvelines. Le

Conseil Départemental a déployé des cabines de \/ (de mai 2023 a aolt 2024)
téléconsultation sur I’ensemble du territoire. —

En s’impliquant dans ce projet, I'APTA 78 a visé \‘

I'intégration du patient dans une logique de Lancé en mai 2023, ce projet prit fin en aolt 2024.
parcours structuré en lui permettant d’accéder a L’APTA 78 a assuré plusieurs missions clés :

une consultation a distance avec un médecin des ¢ La mobilisation des professionnels de santé du
Yvelines et, si nécessaire, a un suivi en territoire.

présentiel. Pour les patients nécessitant un

accompagnement durable, notamment en cas e La création des processus d’orientation des
d’Affection de Longue Durée, une coordination patients en ALD en lien avec les CPTS partenaires.
avec la CPTS de secteur était prévue afin

d’assurer une prise en charge adaptée. e L'organisation des plannings de vacations de

2 heures pour les médecins des Yvelines.

¢ La gestion des rémunérations des vacations grace
au budget dédié mis en place par le Conseil

122 teleconsultatlons Départemental des Yvelines.
// (47 en 2023) L’APTA 78 s’est occupée de 'organisation
— administrative (plannings, bordereaux, versements).

Un volet essentiel de ce projet a été la collecte et I'analyse des données relatives aux téléconsultations, tel que, le
nombre de téléconsultations réalisées. Parallélement, I'APTA 78 a assuré le suivi des incidents techniques rencontrés,
en remontant les difficultés survenues durant les téléconsultations.

Ces données, accompagnées des retours d'expériences, ont été transmises de fagon hebdomadaire lors des comités de
pilotage et mensuellement par écrit au Conseil Départemental.

Création de parcours patients depuis les pharmacies

Pour mieux cibler la population la plus en besoin de recours a une consultation au sein des cabines de téléconsultation,
I’APTA 78 a réuni les acteurs clés permettant leur prise en charge (Professionnels de santé, CPTS, TAD, CD).
Ces groupes de travail ont permis une réflexion autour de parcours d’accés aux soins.
\ |
— Un parcours identifiant la porte d’entrée via les pharmacies a été initié et travaillé en collaboration avec la CPTS Seine
et Forét et la CPTS Grand Versailles.

L'objectif était d’identifier les patients en ALD, de les orienter dans un premier temps vers les cabines situées sur
le territoire de chacune des CPTS, avant une prise en charge plus durable par l'identification d’'un médecin traitant
de proximité par la CPTS. Les cabines concernées étaient celles de Saint-Germain-en-Laye et de Saint-Cyr-L’école.
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PARCOURS

Acceés aux soins

\ 1/

Partenaires

i CPTS
Yvel A2
= Sé:ae.—tsemem "3 Grand Versailles

Coordonner les professionnels de santé du territaire

Parcours Cabine de Téléconsultation VOUS AVEZ BESOIN D'UN

* Consultation ponctuelle de médecins des Yvelines (APTA 78)

* Recherche de MT (CPTS) RENOUVELLEMENT
D’ORDONNANCE ?

‘____‘

/, \\
¢ Flyer a mettre ay

\
1 —— : disposition des !
T | - '
I patients aux
Un’ﬂyerfera mis a disposition des pharmacienlslavec . : C 0 m pto i rs d e S
un numéro unique renvoyant vers une plateforme téléphonique
\\p harmacies

Lhétesse télé, ique remplira un ire court de

Patient se présente en pharmacie

Nous pouvons vous aider

Ne sont concernés, dans un premier temps, que les patients en ALD qui n‘ont pas/plus de MT qui ont besoin
de renouveler une ordonnance et de trouver un MT pour leur suivi

Pharmacien
donne le flyer avec
le numéro unique

I
I
]
/

le patient ]

Patient appelle : donne ses - e -

coordonnées a L'APTA 78 transfére les formulaires a la CPTS pour la recherche de MT
la plateforme d’appel

Yvelines
Le Département

CPTS recherche MT
dans Plan National
« 0 patient ALD sans MT » ’ 8 B B | .

Réception des formulaires Transmission des demandes
par 'APTA 78 alaCPTS

Formulaire de contact : Prise de RDV Cabine de
téléconsultation et d'aide a la recherche d'un
Médecin Traitant

B I Uex

L’APTA 78 qui gére les ings des i édecil . \
réceptionnera les formulaires et se chargera de remplir les plannings , F 0 r m U I a I r e a

afin d’orienter les patients vers les médecins du 78 l \l
I

APTA 78 programme les
patients sur les vacations

médecins 78 LAPTA 78 d:iftina\;?;ri::sﬁf:;);;::tril::'rgs médecins ‘ : s a I s I r p O u r- et re
recontacté par 1

Rendez-vous transmis au L’APTA 78 rappelle le patient pour lui transmettre I’horaire de son RDV ‘
patient qui doit venir et lui demander de venir 30 minutes avant pour s’inscrire sur la \ I
30 minutes avant plateforme de RDV s'il n’est pas a l'aise avec le numérique I A P T A 7 8 '

Le jour de la téléconsultation, le référent accueille le patient, lui .
présente la cabine et I'accompagne, si besoin, pour s’inscrire et
valider le RDV et pendant la
F ion & prévoir pour référents cabines ?

Ceformulire ientées parleur,
- Saint-Germain-En-Laye située 9, rue Armagis
- Sain-Cyr-Ecole siuée & la PMI, 10, ue Yves Farge

Vous étes en ALD ?
Ce formulaire servira 3 vous recontacter pour

Linscription du patient doit &tre possible sans identification CB

~Trouver un médecin traitant pour prendre en charge ls suite de votre suvi médical

N\l estnécessaire de saisir un formulaire par patient

Civiits

-~ - -

Monsieur

Madame

JourJ
Le Référent Cabine
accompagne la consultation

Indiquez votre Nom *

J \

Réponse courte

Indiquez votre Prénom *

Réponse courte ‘

Parcours Cabine de Téléconsultation 1
* Consultation ponctuelle de médecins des Yvelines (APTA 78)
* Recherche de MT (CPTS)

Discours client et motifs d’exclusion

Le patient est-il en ALD ?

= - Communication et formulaire
d’orientation non diffuses.

s === Le processus de validation avec
e e Ies CPTS n’a pu aboutir au vu

;:lo;rdz Chadresseda la CP:;de cfiatdresl?:tdu

jours = son secteur site + liste.

v \/ de l'issue du projet.
\ J

Le projet a été rédigé mais son déploiement n‘a pu se concrétiser en raison de divers obstacles
% techniques et du dépot de bilan de la société H4D, fournisseur des cabines de téléconsultation (arrét du 37
projet en septembre 2024).
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Le patient atteint de diabéte de type 2 doit surveiller réguliérement sa santé pour prévenir les complications a long
terme qui peuvent impacter sa qualité de vie et son autonomie.

Conscients de cet enjeu, I'APTA 78 et les CPTS partenaires ont réalisé fin 2023 un recensement des besoins auprés des
professionnels de santé du territoire (57 répondants).

Afin de favoriser une prise en charge coordonnée et de soutenir I'autonomie des patients, un outil facilitant la
transmission d’informations entre les acteurs de santé a été élaboré.

Les partenaires du projet

Chargée du pilotage du projet, I'APTA 78 a choisi de créer un
partenariat avec deux CPTS aux caractéristiques géographiques
contrastées : I'une a dominante rurale et I’'autre a dominante urbaine.
Les CPTS ont participé a la mobilisation des professionnels de santé,
répondu aux questionnements et ont contribué au déploiement du
projet en permettant le test et I'emploi d’outils d’aide a la prise en
charge.

Le laboratoire Novo Nordisk a été un appui au déploiement du projet
par la mise a disposition d’outils et de ressources documentaires
nécessaires a sa bonne conduite.

3

/ Groupes de travail

Pilotage et déploiement du projet \/_
‘s

— Profils des membres des groupes de travail :

\ |

Médecins (cardiologue, chirurgien vasculaire, diabétologue, généraliste), diététiciens, IDEL, IPA,
pédicures-podologues, pharmaciens, réseaux de santé et représentants des usagers : SE

<
TN . . " Fédération Francaise
i . 4 DIObQIE)cF des Diabétiques

Des patients solidaires contre le diabéte

-
\ | \ |
— 1ler groupe de travail : —— 2éme groupe de travail :
Coordination des professionnels de santé Patient acteur de sa santé
e Elaborer une fiche synthétique sur la prise en e Elaborer un parcours d’intégration du patient sur DIABOLO
charge du patient outil de suivi du diabete de type 2, mis a disposition par le
¢ Définir des modalités de transmission de cette fiche laboratoire Novo Nordisk)

Promouvoir I'Education Thérapeutique du Patient

(" Actions )
Déployer la fiche synthése, a été privilégié par les groupes de \!
travail, dans un premier temps, car I'outil DIABOLO ne semblait pas — 3éme groupe de travail : —
totalement adapté au sein d’un parcours coordonné de santé. Bilan & mi-parcours N
’ i s o & o
En Il'absence d'interopérabilité avec leur outil métier, les
professionnels de santé ne se sont pas saisis de I’application.  Point d’étape avec les membres du groupe
L'aspect expérimental a été présenté aux professionnels de santé de travail des professionnels de santé

> Cette absence de visibilité post expérimentation n’a pas réussie a
les convaincre et a les impliquer dans son utilisation.
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PARCOURS
Diabétologie

4

Partenaires O
Yvelines

‘ Le Département Q C PTS .
ar 3@2: Grand Versailles

. ® Y Coordonner les professionnels de santé du territoire
*::»»-S NOVO NOTdisk ™ awetes uest

— Résultats

lére version de la fiche synthése :

- — \:]2 (o VP

Catte fi annuels type l compléter 13 avec un professioanel de santé de proximité.
Elle est & rapporter une fois par an. La fiche a #46 débutée le : woofouiafui

PS membres CPTS GV et YO :
PS membres GT : 14 mai 2024
10 mai 2024 +
Communication Linkedin
04 juin 2024

om Oate e naissance

Préam Taite fm) i gine? Certoines vacinations soe & wérifer doms e codre e votre diakite de type
. WeLes pos @ e parie & wotre medecis géndraste

P ————r Remacguts

Modalités distribution : Modalités distribution :
Minimum 2 patients / mois Libre

Infmier (ibéral, st pratigue svancés ou Assée) —— -

Cardiiogue Echo, cappler des trones supra-sortinues. it
rsal

Echo, dapplr artérils des membras. Ouifnoa:/._J
[

s .

T — T [ = w

o T——— - = [ =

Suivi du déploiement :
1 appel /mois = 10 minutes par I'équipe projet

Objectil HBALE : .. x Ooject L . Rcuuel des urines 25 cours des. 13 Gormless Mol : —foeodoes

a vous médcaun, =

Les professionnels de santé devaient distribuer au patient une fiche synthése et obtenir son consentement pour étre
recontacté dans le cadre du suivi du projet (Une premiére fois, a la distribution des documents et a N+1 pour évaluer s'il
utilise toujours la fiche synthese).
Suite aux premiers retours, le document a été modifié pour le rendre plus dynamique et la fiche de consentement a été
dématérialisée, via un QR code, pour supprimer une étape pour les professionnels de santé. La fiche de consentement papier
reste d’actualité pour les patients qui ne sont pas a l'aise avec le numérique.

66—

| De la fiche synthése vers le livret de syntheése |

. . \ —9
.
2nde version de la fiche synthése :
Spécialiste de I ble tion. » ¥ ry
’u« e o Parcours annuel du patient diabétique de type Z\
- Vé Uvaus Fatteinte &'un éq qui partitipe & &
> iffres cles 4 gy | e
u
1 | sr Nambre de i an:zd fan Ce livret est & renseigner par vous (e patient) et permet de recenser :
2 Laprise en charge n'est pos remboursée
SOecialste B £9e0 #1085 OMEIES, AECEsSIDIE sans BIESCranon % Vo fend b Romi s 14 denpien mots
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Face aux besoins croissants dans les Yvelines, I'APTA 78 soutient la mise en place de solutions innovantes et participe a la
dynamique territoriale pour faciliter la prise en charge des patients et les parcours en santé mentale tels que:

e SAS santé mentale
e Projet SESAME

e Participation PTSM (Projet Territorial de Santé Mentale)
e Partenariat avec UNAFAM (Union Nationale de Familles et Amis de Personnes Malades et/ou Handicapées Psychiques
e Construction de la table ronde santé mentale - journée des CPTS

66—

Y proset sesane I

SESAME Soins d’équipe en santé mentale (Article 51) s'inscrit dans une logique de gradation des
soins et de soutien a la médecine générale dans la prise en charge des troubles psychiatriques les
plus fréquents (troubles dépressifs et anxieux, d'intensité modérée a sévere) chez l'adulte.

%9

L’APTA 78 est partenaire du dispositif depuis ses débuts. Elle contribue au déploiement du site Grand Versailles/Chevreuse
permettant d’expérimenter le dispositif en cabinets de médecine de ville individuels en complément des pilotes réalisés au

sein de Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP).

Elle contribue également financiéerement, en subventionnant les locaux nécessaires a la prise en charge des patients par

I'infirmiére.

( Objectifs SESAME )

e Repérage précoce des troubles psychiatriques en médecine générale et accés aux soins
e Amélioration de la pertinence et de I'efficacité des soins

Optimisation de |'orientation des patients sur les filiéres de soins adaptées
Coordination renforcée avec les soins spécialisés

Optimiser le temps médical des médecins généralistes

Réduire la stigmatisation des soins psychiatriques

Schéma organisationnel

a

Médecin généraliste 0
A =
TN
0-0

Ressources autres
(ex. social)

Psychologue

& 0—8&

Infirmier coordinateur Registre Psychiatre référent

Contacts fréquents
e --oosess Contacts moins fréquents

40

Ce dispositif s’appuie sur le modéle

des « soins collaboratifs » faisant

intervenir :

¢ meédecin généraliste qui assure
le premier contact, le dépistage,
I'adressage et le suivi médical

¢ infirmier coordinateur
spécialisé en psychiatrie qui
peut faire appel a des ressouces
complémentaires (psychologue,
services sociaux...)

e médecin psychiatre en télé-
expértise.

4 N
I La convention relative a
I SESAME a été mise a jour
I entre I’APTA 78 et le nouveau
|
|
\

\
|
|
porteur du projet, actualisant |
notamment la répartition |
financiére du projet. /l

\ﬁ. —

Résultats 2024

NOMBRE DE SEQUENCES

OBJECTIF | 1362 |REALISE | 1399 |VARATION] +3% |
NOMBRE DE PATIENTS SUIVIS

OBJECTIF | 874 |REALISE | 89 |VARIATION] +3% |

REPARTITION DES SEQUENCES REALISEES PAR CENTRE
ENTRE NOV 2023 - DEC 2024

0,36%.  Aubervilliers

Les Mureaux
Hardricourt
Porcheville
Gargenville

Argenteuil

Chambourcy,
Marly, St Germain

L’APTA continue d’étre acteur de la santé mentale pour 2025 avec un prochain
Conviv’santé sur le risque suicidaire chez le jeune adulte.
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—g@ Participation des médecins libéraux aux
Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP)

L'’APTA 78 travaille a mettre en place des solutions de modalités
d’échanges afin de faciliter la participation des libéraux aux RCP de 8

leurs patients CONTRIBUTION DES
LIBERAUX AUX RCP DE
LEURS PATIENTS !

L’ APTA 78 vous appuie pour mettre en
place ce dispositif de coopération !

D H®
RCP £

l @ Renforcer le lien ville-hépital & ree 2
» -

T
6 6 Vous souhaitez faciliter la participation I
I des libéraux aux RCP de votre service? 99
:

g Contactez-nous J
Avant la RCP [ 2

@

(RCP Hépital La Porte Verte)

Le projet de contribution des médecins traitants aux Réunions de Concertation
Pluridisciplinaires (RCP) de leurs patients en oncologie met en relation, par
visioconférence, le médecin traitant et un professionnel de santé hospitalier
participant a la prise en charge de son patient hospitalisé.

Comment ¢a marche ?

Secrétariat hospitalier

Médecin traitant du Informe I’APTA 78 que le dossier du patient va
patient étre vu a la prochaine RCP
APTA 78
Contacte le médecin traitant et organise la visio
conférence

Le jour de la RCP

Connexion entre le Médecin Traitant et le
Médecin oncologue hospitalier
- Synthése problématique patient
- Echange et contribution a la prise de décision
concernant la suite de la prise en charge ¢ 50 participations de 39 médecins traitants
¢ Temps de connexion moyen : 5 min
¢ Durée médiane d'échanges avec I'oncologue référent

/ :2a5 min.

99% de taux de satisfaction des médecins traitants !
——

=7
\ Service de /

Cancérologie & Onco-

Résultats depuis novembre 2022 sur I'HLPV
Gériatrie

( Actions 2024 )

Déploiement du projet sur de nouveaux établissements publics et privés sur le département et
dans les départements limitrophes des Yvelines.

Plusieurs échanges ont été menées en 2024 :

- GHT Nord - Clinique de I'Europe - Vivalto santé
- Clinique privée de Trappes - Voyelle
- Clinique des Franciscaines - En cours : Hopital Foch et Institut Marie Curie

- Chips de Poissy



Yvelines

Lo Département  § &

72y IAssurance

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

\/

" Forte de son agilité, ’APTA 78 est mobilisée dans le cadre de crises sanitaires ou en réponse aux
tensions du systéme de santé (COVID 19, lors de I'accueil des déplacés ukrainiens, tensions

pédiatriques, etc.).

En 2024 elle a notamment participé a l'organisation de solutions d’accés aux soins lors de Jeux

Olympiques.

Jeux olympiques 2024

454>\ CPTS
"‘ Grand Versailleg

ARE YOU A TOURIST IN NEED OF

MEDICAL CARE WITH A
GENERAL PRACTITIONER ?

we can schedule an appointment with a local doctor

VOUS ETES UN TOURISTE A LA RECHERCHE D'UN MEDECIN
POUR UNE PRISE EN CHARGE MEDICALE NON-URGENTE ?

Bénéficiez d'un rendez-vous avec un médecin de proximité

s

(+33 (0)189 72 00 as)
For emergencies please contact 112

or go to the nearest hospital

Please call or complete the form »‘\

Yvelines.
Le Département

* 21appels 7

« 10 MG volontaires <

L’APTA 78 a mis en place une permanence des
soins non urgents en médecine générale pour
les touristes sur les sites olympiques des
Yvelines sur le territoire de la CPTS Grand
Versailles.

e Une analyse territoriale a permis de
déterminer les lieux susceptible d’accueillir
davantage de touristes en raison de la présence
des jeux

e Une Communication a destination des
touristes préparée en francais et en anglais,
ainsi que du porte a porte auprés de plusieurs
dizaines de pharmacies et d'hotels ont été
déployés pour les informer de ce dispositif.

e Les équipes se sont ensuite relayées pour
réaliser une veille du lundi au samedi pour
réceptionner les appels et les formulaires (tous
deux créés a cette occasion) des patients
voulant un rendez-vous médical.

e Un calendrier indiquant les créneaux de
disponibilité des médecins a ensuite été finalisé
permettant d’avoir une visibilité actualisée.

s

Grace a I'engagement des médecins mobilisés nous avons facilité I'accés aux soins aux

touristes étrangers sur les Yvelines
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Les services d’urgences hospitaliers sont con¢us pour la prise en charge des patients dont
I’état de santé nécessite I'accés & un plateau technique. L’augmentation réguliére du flux
d’admissions aux urgences renforce I'intérét de mettre en place une procédure d’évaluation
clinique et de réorientation.

Depuis 2023, une réflexion sur la réorientation des SAU avec 'appui d’Infirmier d’Accueil et

d’Orientation (IAO) a été initiée pour faire face aux tensions pédiatriques et participer au
désengorgement des urgences.

L4
C

SAS78 )

© Poursuite de la mise en place de la réorientation des patients
des Services d’Accueil d’Urgences Pédiatrique vers la ville

© Expérimentation de la réorientation des SAU Adultes au CHV

Cette réflexion commune des acteurs a I’échelle du département a pour but de :

Remettre le patient dans la filiere de soins adaptée, avec une gradation indispensable au maintien d‘une
E ? offre de soins de pédiatrie spécialisée hospitaliére et au développement du réseau Ville-Hépital sur le
territoire.

[}
' Favoriser pour les patients le nécessitant, une prise en charge plus sécurisée

rs

% Assurer une réorientation des patients vers des médecins de ville
)

Sur 2 536 patients se présentant aux urgences, mais ne
relevant pas du plateau technique, 1 348 ont pu étre orientés
vers une solution de ville, soit + de 50 % 43



NUMERIQUE EN
SANTE
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Le pole Nouvelles technologies et outils
numériques est dédié aux projets
départementaux en matiere de eSanté.

I permet [I'outillage de circuits de
coordination a |'aide des outils nationaux,
socles du Ségur du numérique en santé
(Mon Espace Santé, Dossier Médical
Partagé, Messagerie Sécurisée de Santé,
etc...) et de [Il‘outil de coordination
régional, Santélien, dans le cadre du
programme eParcours.




Gouvernance et pilotage

En 2024, I’ARS a renouvelé sa confiance en I’APTA 78
pour le déploiement des outils du numériques en
santé auprés des professionnels de santé libéraux
des Yvelines.

Dans ce cadre, I'APTA 78, participe et contribue aux
instances  informatives et décisionnelles en

i [} A
collaboration avec I'équipe e-santé 78. c_;sesan mm

Communication sur les réseaux sociaux

En 2024, I'APTA 78 a initié la création d'une page LinkedIn, Numérique en Santé 78, commune destinée a |I'ensemble des
acteurs du territoire. L'APTA 78 a activement participé a I'animation de cette page en contribuant a la création de contenus
et la publication des posts. Voici les chiffres clés relatifs a cette activité sur LinkedIn cette année :

99 abonneés
e
\\\—

Taux

d’engagement¥*

9% N
/"

42 29 368 1712 940

Statistiques LinkedIn du 04/04/2024 au 31/12/2024 (Page Numérique en Santé 78 créée le 04/04/2024)

225, CPTS
3®3; Grand Versailles
£ £4

c [ l- d- | II
. 0mm““|ca Ion au InVIS"e e Association d'appui
BT, s
£EETO  de santé libéraux

Afin d’encourager I'utilisation des outils numériques en santé par les . .
professionnels de santé libéraux des Yvelines, I'APTA 78, en partenariat avec la Lusage €l ":‘”e_s da"i:‘p"at'z‘,’e
. . e . . ape . P ssionhe € sante
CPTS Grand Versailles, a produit, en 2024, une vidéo illustrative sur I'utilisation
du “Dossier Médical Partagé” (DMP), de “Mon Espace Santé” et de la messagerie
7 s L Soutenue par
sécurisée “MSSanté”. P

Cette vidéo publiée le 10 décembre a été visualisée 411 fois. S Q@ m., SRR —
> I« bl L D]

quotidienne d'u

*Pourcentage d'interactions (likes, commentaires, partages) par rapport au nombre d'impressions. Un taux d'engagement de 2% a 5% est considéré comme satisfaisant.
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SANTE
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—_— Actions

L’année 2024 a permis de faire progresser les actions du projet, en

. R ; . L . Se du Numeri
consolidant les initiatives et en atteignant plusieurs objectifs clés. S CE

Cybersécurité

e Elaboration de la feuille de route départementale I,

¢ Actions de sensibilisation Mon Espace Santé au Forum de -

I’Autonomie du Chesnay-Rocquencourt du 29/03/2024, Mon Espace DMP Wﬁqm
Santé et outil Ségur du numérique aupres de PSL intervenant au sein |_en santé7g
de résidences sénior DOMITYS i @

¢ Présentation des premiéres fonctionnalités Santélien aux CPTS .

et pour échanger sur leurs besoins en terme d’outils numériques {5 =1

¢ Recensement des besoins numériques chez les libéraux Q‘) S,,?QE%!!&Q

e Stand e-santé a la journée inter CPTS 2024 Télésanté
e Démarches de création d’'une MSSanté pour I’'APTA 78 -

o am fq@w“”m%%
— Santélien> SPPAD / =k
P.P.A.D®

8.P.PLA.

L’APTA 78, s’est fortement investie dans le déploiement du nouvel outil
de coordination régional “Santélien” :

67 dossiers

patients créés
par le SPPAD dans

e Accompagnement a la création des comptes Santélien

e Recueil et transmissions de retours faits par les communautés testant les
fonctionnalités de Santélien / Santélien depuis | .
e Accompagnement des professionnels utilisateurs de Santélien dans leurs e a::s':nte;'::":zgzms
usages et leur coordination inter professionnelle \‘ —_— P

Afin de mieux identifier les besoins, I’APTA 78 a choisi de devenir parcours pilote en intégrant I'un de ses projets (le
SPPAD). Cette démarche a permis de jouer un réle proactif dans le déploiement du logiciel, d'identifier les points forts et
les axes d'amélioration avant sa mise en ceuvre a plus grande échelle. En devenant parcours testeur, I'APTA 78 a pu faire
remonter de facon réguliére les besoins spécifiques des professionnels de santé libéraux aux concepteurs de |'outil.

( Dates clés Santélien )

Mars 2024 : Ouverture du chat sécurisé Santélien aux communautés d’usages, accompagnement et RETEX

Mai 2024 : Généralisation du tchat a tous les professionnels de santé

Septembre 2024 : Ouverture du Dossier de Coordination Santélien aux communautés d’usage, accompagnement et RETEX
Décembre 2024 : Reprise des données Terr-eSanté et des flux d’interopérabilité sur Santélien
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Face aux défis liés a la désertification médicale
et aux inégalités d’acceés aux soins, l'attractivité
territoriale représente un enjeu majeur pour les
Yvelines.

Afin d’attirer et de fidéliser les professionnels de
santé, I'APTA 78 met en ceuvre divers projets
afin de mettre en avant la dynamique du
département, les liens créés entre la Ville et
I'Hopital et le déploiement des parcours afin de
faciliter I'exercice et favoriser I'accés aux soins.




Etudiants et

. 5 O
Professionnels de santé
Partenaires O
[ m— |

Yvelines c PTS
et Grand Versailles

Coordonner les professionnels de santé du territoire

Micro-stage —@ Soirée des internes
([ = Y
MICRO STAGES @ L'objectif de cette soirée est de mettre en lumiére la

'32.1598 dynamique ville-hépital et d’inciter les internes a s’établir dans
— cette région, en leur offrant des informations pratiques sur les
solutions locales disponibles pour faciliter leur installation.

Etudiant en médecine dans les Yvelines ?
De la 2éme a la 6éme année

Le format de la soirée a été congu pour favoriser les

Venez découvrir des spécialités médicales et échanges entre tous les participants : une heure de
paramédicales libérales grace a ‘ tati ivie d’ h d’éch t d buffet
B o o as oD vatlon prese_:n.a ion, suivie d’une heure d’échanges autour d’un buffe
convivial.
1 micro-stage = 1/2 journée Lors de la premiére partie, des présentations par des
SN VRS (e PEToeit] médecins sont faites sur des sujets essentiels comme :
o ¢ la fin d'internat,
Inscriptions L - X
¢ les modalités d'installation,
e les projets innovants du territoire
En 2024, I'APTA 78 a mis en place une nouvelle initiative ~ Ensuite, dans un cadre convivial, les internes peuvent poser
destinée aux étudiants en médecine des Yvelines : les leurs questions directement aux médecins et aux institutions
’ . \ Ay \ y4 . Y - 1 A H
les étudiants de la 2éme a la 6eme année, vise a leur offrir partages d'expériences.
une occasion de découvrir I'exercice libéral et de renforcer
les liens avec les professionnels de santé libéraux du .
département. Cette initiative contribue a renforcer le f @8 15 internes

dynamisme du territoire et a encourager l'installation des 0 inscrits a cette
jeunes médecins dans la région. SSoirée des internes en médecine ~ 1ére édition
Echanges sur I'exercice médical '\‘
du territoire Grand Versailles i T
La premiere édition de la

Les micro-stages d’une demi-journée permettent aux Inscription f Soirée des Internes, a
étudiants : f 15::",'" 2024 été organisée par
o De découvrir une variété de spécialités médicales et §Bis:V!ed';°:a‘-f,~, I'APTA 78 et la CPTS

J T 8000 Versajjjes ~ .
paramédicales 20130 22mg0 Grand Versailles.

o Explorer I'exercice libéral. Dynamique dulcerritoire
e De mieux comprendre le rdle des différents L'événement a réuni des

professionnels de santé dans le parcours de soin des internes en médecine de

patients, ainsi que leur articulation au sein du territoire toutes spécialités, des

des Yvelines. médecins libéraux et
e Affiner leur choix de spécialité en internat. hospitaliers, ainsi que des

représentants des

L’APTA 78 envisage, en 2025, d’élargir ce dispositif aux

institutions.
étudiants en santé.
60 professionnels Cette premiére édition a été un véritable succés et d’autres
CPTS ont sollicité I'APTA 78 afin de les appuyer dans
de sa nté I'organisation de cet événement au sein de leurs territoires :

e CPTS Sud Yveli
// volontaires e CPTS dz Co\r:?ILr;ist >> 2025

(-2




ATTRACTIVITE

\t: TERRITORIALE

Partenaires

Yvelines
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Le développement professionnel continu (DPC) est une obligation triennale pour tous les
professionnels de santé libéraux. Ce dispositif réglementaire vise a garantir |'amélioration continue
de leurs connaissances et de leurs pratiques sur une thématique donnée. Pourtant, en 2022, une
enquéte de la Cour des comptes démontrait que seulement 14 % des médecins respectait cet
obligation de formation continue.

Face a ce constat, les professionnels de I’APTA 78 ont engagé une réflexion pour identifier les freins
a cette participation, mettant en avant deux besoins majeurs : des formations en présentiel et
organisées a proximité, favorisant ainsi les échanges et les rencontres entre professionnels.

La construction des formations sera donc basée sur ces critéres :

Par des experts
Hospitaliers et Libéraux
9% il 5 - des Yvelines

000 @
.("
- =
= |}

, Errance médicale et retard
I APTA 78 . Prés de 10% des femmes diagnostic conséquents

La prise en charge des patientes atteintes  enage de procréer touchées
d’endométriose

Le samedi matin

4H de formation
validant votre obligation de
formation continue

Premiére thématique proposée par

La prise en charge de I'endométriose est un enjeu
national. Face a I'accroissement des demandes de
dépistage et de prise en charge des patientes atteintes
d’endométrioses, il est nécessaire de sensibiliser,
d’informer et de former les professionnels de santé.

),

Au-dela de la thématique de I'endométriose, I’APTA 78 souhaite élargir le champ des
thématiques DPC et s’adapter aux besoins remontés par les CPTS.

Prise en charge mal adaptéee
Souffrance

physique et psychologique

C Perspectives

Prochaine thématique pressentie : Gestion de I'agressivité en cabinet.



L'’APTA 78 remercie tous ses partenaires
et collaborateurs pour leur appui et leur
soutien tout au long de cette annee

riche en projets.

CREDITS

Rapport d’activité 2024
©APTA 78







ASSOCIATION D°APPUI
AUX PROFESSIONNELS
DE SANTE LIBERAUX
DES YVELINES

NOS MISSIONS

Piloter & déployer des projets innovants
Optimiser le temps professionnel
Faciliter |’exercice coordonné
Favoriser |I'acces aux soins
Accompagner les CPTS

EN SAVOIR + CONTACTEZ-NOUS

0139 49 00 22
contact@apta-idf78.org

Soutenue par En partenariat avec

A \/ . T
.)AgenceRéﬁdeSanté . Yvellnes ‘Ew I Assurance Yvelines
flede-france Le Département - .
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