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Préambud

1. Qestceq u 6 Gamenunauté Professionnelle Territoriale de SERES?

La d®f inition vient de | 6instruct Equipes defSoiiBGOS
Primaires (ESP) et aux Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

Les CPTS ont été créées par la Loi de modernisation du systéme de santé du 26 janvier 2016, et r
|l es professionnel s tehun solawiktiagvedoud diune pq i
santé

Leprojet de santtd u n e CP T Srépandre & desproblématiqlies comrseloasles besoins
spécifiques du territoire, telles que :
x L @ganisation des soins non prograave@ae approche populationnelle sur un territoire donné
x  La oordination vitdpitalle décloisonnement des échanges entre les professionnels de premie
de second recours et les établissements sanitairesssigiaécico

x L dtractivité médicale du territoire,

x  La oopération entre médecins et infirmiers pour le maintien & domicil

x Léam®lioration et | a structuration des pa

x éé
La CPTS <cobest |l a Communaut ® de tsoashs, |aeust oaucrt
approche globale de la santé, pour et avec les habitants du territoire.
Léobjectif est doam®Il i orer |l es conditions d
patients en améliorant leur parcours de santé, maisemiesteatela qualité des soins, développer la
pr®vention, | o06®ducation ~ | a sant® et | ®®duc

(source site internet du Ministere des Solidarités et d¢ la Santé

Ce sont des équipesjgts,q U i s 0 damssuner approehe fpopulationnelle. Le projet ne vise pa
seulement a améliorer la réponse a la patientéle de chaque acteur mais aussi a organiger la rép
besoiade la population sur totérgtoire.

Elles rassemblentosela nature des projets, des professionnels de santé regroupés, le cas échéant
la forme dbébune ou de plusieurs ®quipes de so
premier ou de deuxi me r=ecoiuasx edt dd@acit@wX sC
pour mieux travailler ensemble sur un territoire donné.

Le nombre et le type de professionnels concernés varient selon les projets et pourront évoluer dan:s
Les projets qguob e lsbirs genffiésrpoueonganiser @upnienxdes patcoues dexsants

Le projet que nous vous présentons a vocation a évoluer en fonctionddels gitgntiesiodes
professionnels et des orientations du Plan Régional de Santé.




La CPTS sud Caded Or

1. Contexte local

La CPTS Sud C*te doéoOr, i ni ti al e mlbéduducpre@@&e e
recours, sous le nom de GPSPB (Groupement des Professionnels de Santé du Pays Beaunois)
association loi 196a&nstituée fafiellement depuis janvier 2020.

Son siege social se situe au 4 avenue Roger Duchet 21208iBpauna étre transféré en tout lieu de
la m°me ville ou du m°me territoire de sant®

2. Historique

Le GPSPB f i,aalteauien p082; ded finahdemBehtC QS ( Fonds doai de
Soins de Villppur lancer son prgpetiss e8t développé et a rdes fondsICQS, NMR, FNPEIS, puis
FIRI | defihiesnime un Pole de Santé Teeaitadigdeloppé et formalisé le partenariat gitdexist
fait entre |l es diff®rents professionnels de
commun dobéam®I| i or eur slear vg ucael irte@® dduvaiaienghamigenpso pouul adt

Le GPSPB porte depuis des années des projets de cdesismtismux patients a domicile (personnes
agées, personnes ayant une pathologie chronique et/ou complexe, personnes esigmasediteseémis
en soins palliatifs du fait de | 6arr°t des t
en fin de vie), doEducation Th®rapeutique
asthmatiques, insuffiseggpiratoire chronique ou présentant une BPCO, et dernieremelutgidy cancéro
de prévention et de formation interprofessanteRays Beaunois.

Le territoire doéintervention du GPSPB, u®t ai"
communaut ® dbéaggl om®r ation (CA) et compr enal
doArnay, | e canton de Bligny sur Ouche et pl

3. Construction du projet CPTS

En vue du projet CPTi® premiere trame degprajété élaborée au sein du bureau du GPSPB puis
discutée etvalidée@o nsei | dbdbadministration
Des soir®es do®changes, doexplications et re
| 6ensembl e des proifeessi onnels de sant® du te
A Le 5/1M19avec la MSP de Beaune
A Le 19/119a la MSP de Brazey en Plaine
A Le 26/119a Beaune
A Le 28/19a Nuits St Georges
M usieurs pr of eismgligaodans la tosstructiwiodprejefANNBXEXL ® s 6

Par lssuite, deux projets de CPTS ont énlergéofessionnels de santé de la MSP de Brazey en plaine
ont cr®® | 2tCRPES Rayyg exsd @mr of es s i (ANMEXE Ishispo nt ¢

Le 16 Décembre 2@1&ul i eu | 6 AG ldpwjetetPrS&@mBs fpeorutr de | dacti v
compl exesdo au niveau du di stlppget de CPTS dudlade au i
Ctlte dooOr

Le Conseil d 6 Ad micppard suiteh t a0 8 md 8 GP ElEd&d¢h&Cocthte n B o
et " Il a Caisse Primaire do6Assurance Mal adi e
®vol uer GPSRBersune CPA$.i on




La construction de la CPTS a été quelgerapierdu fait de la crise sanitaire di au COVIDeE9. Mais |
membres du GPS&Bsontle nouveaassemblde29septembre 2088 AGEfin deelancer et finaliser

ce projet.

C 0 e 46 dédersbre 2020 Assemblée Générale Extraordjoaites statitlel 6 associ at i o
modifiéent ét&alidépour que la nouvelle associatigse porter le projet de santé de¥a CPT

Aprés sondage sur le territoire, la CPT8omé&e«CP TS S u d » ef $omeuved@onseil
déadmi aétésétur at i on

Les réuniore amont, ont permis de dégager des axes prioritaires du présent projet de santé. La part
et | e nombre de groupe th®matiques montrent

4. Gouvernance

La structure juridique est une association régie pat'|ail@tdi®01, et réunit les professionnels de santé

regroup®s sous | a forme doune ou plusieurs ®
de premier ou de deuxi me recour s, e tecteul u s
sanitaire, médisocial et social ou représeatéant mandat ®es par une assoc
et souhaitant soO0i mpliquer dans | e projet de
El'l e r®unit, au sein deonrelsde professidifierentes.d 6 ad mi n i
Dans ses statuts, | a CPTS Sud Cte do6Or soes
- Faciliter I 6acc s 7 un m®decin traitant

- Am®l i orer |l dacc s aux soins non programm®@
- Favoriser | 6or g aroféessoarteliaataur dd matieptar cour s pl ur

- Développer des actions territoriales de prévention
Favoriser le développement de la qualité et de la pertinence des soins
- Favoriser | 6accompagnement des profession

4.1 Fonctionnement et gouvernance

Lors de laremiere assemblée constitutiee c ons ei | déadmini stration
suivants

- Mme Caroline BADOUREAUX, IDSP Asalée a Seurre

- Dr Germain BONNEFOY, Médecin Généraliste a Seurre

- Mme Francoise BOUJON, pharmacienne a Seurre

- MrFré@r i ¢ BRUNET, cadre dbébagence ATOME

- Mme Sophie CANEL, m®decin urgentiste 7 |

- Mme Céline CHEVALLIER, infirmiere a Seurre

- Mme Isabelle CHIKHAQUI, kinésithérapeute a St Loup Géanges

- Dr Hugues FAURE, médecin généraliste a Beaune

- Mr Pedro FERR®, infirmier a st Loup Géanges

- Mme Carine LISBERNchargée de mission de santé Pays Beaunois

- Mme Estelle MARCHANDIAU, pharmacienne

- Mme Marielle MESSAGIER, diététicienne a Beaune

- Mr Patrick MICHELIN, kinésithérapeute a Nuits st Georges

- DrAurélien VAILLANT, médecin généraliste a Seurre

- Dr Magal.| VERNET, m®decin anest h®si ste

(@)

En mati re de gouvernance, | 6association es
(ANNEXE)2




42L 6 or gani eoartinatom de | a

Dand 6objectif de faciliter | a coordination en
| e C oAdnsimgsiration d Sbuhaité recruter une coordinatrice.

Ses missions principalestd e r ®di ger ete npertotjreet edre Tsuavnrte® d e
repr ®sentation aupr s des instances territor
de | 0 aeatdeairiedien aveales partenaires

La r®dacti on dtuapppyéeospurdes bedomns miai@itedire terbtare, autour des
missions socles, et des missions complémentaires.

Le diagnostic territorial de santé élafteré pan ot r e coor di natri ce, qgui
partenaires tel que le QLPalys Beaundisp ARS, | a CPAMEé

4.3 Relation avec les Partenaires

Méme da CPT®4, enpremierlieuonst i t u®e de | 6ensemble des a
de ville, qudil s ex établssemdntsde sdnté,tdesacteurs de & praventian ol
promotion de la santé, des établissements et servicesar@dica u x , du terataire, & projét de
sant® associe un certain nombre de partenair
Plusieurs groupes de travail ont déja démarré autour des diverses thématiques retenues par la C
Ctlte dooOr.

Enfonctondesouvel |l es th®matiques qui pourront °t|
nouveaux membres et partenaires.

De plus, dans une vision plus large que celle du territoire de la CPTS, les membres du CA souh
travailler activement avec les autres CPTS de la régiemtiépeanvisager des actions conjointes,
notamment avec les GHT, en matiere degemiades or t i es dohospitalisat.i

La CPTS Santdisageldavantage@edisme c | e Di spositif dOoOAppu
(DAC 21), not ammerett I|l&ATPtl eant red 03 eraSadned bodafPO& ,i a
71), afin de contribuer a une meilleure articulation avec le médicosocial et le social, au travers de c




Diagnostic territorial de santé
l1.Le Territoire ddaction de |l a CPTS sud Ctt

¢ Le territoire pertinent ddébune CPTS est ava
sant® et | a population : il se d®finit en fo
avec les parcours effedafspatients ».

Source : Instruction DGOS/DIR/CNAM/2019/218

La CPTS Sud C*te doOr se situe, g®ographique

a Beaune. Elle a pour vocation de regrouper les acteurs de santé du sesteialsgtnitéuesocial.

Les limites géographiques de la CPTS ont été définies en fonction du territoire couvert initialeme
GPSPB, mai s aussi en fonction des habitudes

soins.

Le secteutte la CPTS apparait pertinent pour les professionnels de santé a la fois en termes de be
popul ation quden termes dbéborganisation des s

A noter |l a particul ari t ®mdeneslidaNofci5do8e eSLoie, inCldant
Chagny et Chaud &ateraoynmupaliiés Beaumetcotepetaisudt i s de | 6

La CPTS couvre a ce jo@rcbgnmunes dont 5 sur la Sabne e(ANMEXE )3pour une population
globale d&5 99%abitants et usaperfici@497.9%Kmz.
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uch Echevronfie 7
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La tranche de population concernée serait donc située entre 80000 et 175000 habitants.

Ce territoire est couvert par 3 Contrats Locaux de SaneGCE3Ju Pays Beaunois, le CLS Auxois
Morvan et le CLS du grand Chalon.

LaCPTSSudCaoted Or couvre 71 % du p @NNEXE#&)re du CLS
Il constitue également une mhdie t er r i t oire doéintervention du

d6Or (DAC 21)




2. Caractéristiques sociemographiquede la population

2.1 Historiqugdepuis 19683 indice 10D

Evolution comparée de la population depuis 1968

140
120 | .___s.ﬁ-’_'—-—-_:
100 o e— E—

S0

60

40

20

0

1963 1975 1952 1990 1998 2007 2012 2017

e CPTS Sud Clte d'Or Bourgogne et Franche-Comté (Région 2019) s France

Source - INSEE. RP

Depuis 1968, la population du territoire de la CBTStSad d 6 Or nbdéa cess® doba
diminution a partir de 2012 tandis que la population sur la région BourgogmeeFranche

Population et densité de population dela CPTS Sud Coéte d

en comparaison avec |l e département de
| Population Den5|t(ihdaebﬁ(?];:zl;lat|on
Période
PT PT

Srrsest | cowvor | ST coeo
1968 69 027 421 192 48,3 48,1
1975 71 047 456 070 49,7 52
1982 75 084 473 548 52,5 54
1990 79 283 493 866 55,4 56,4
1999 81 883 506 755 57,2 57,8
2008 85 589 521 608 59,8 59,5
2013 86 955 529 761 60,8 60,5
2018 85 407 533 220 59,7 60,8
Source : Insee, séries historiques du RP, exploitations principales
Depuis 1968, la populafionerritoire de la CPBSan cess® dbéaugmenter, m a
ans). On constate quote® (+@Bosuclsméme peripapei | ai re °

La densité de population de lad@ite60,8ab./kmén 2018, est sensiblement supérieure a la moitié de
celle de la France entiére qui est ddhdb3krpour la méme année
Cell e de | a CP maB./ki?zesdurl&mhéme andé@g&ament én decd




2.2 Vieillissemenet dépendanceela populatia

a) Indicateursle vieillissement

Territoires TOTAL -de25ans % 25-64 ans % 65 ans ou plus %

CPTS Sud Cote d'( 84794 22827  2692% 43920 51,7% 18973 2237%
Cote d'Or 533219 159100 29,84% 263112  49,34% 111007 20,82%
Saoneet Loire 552184 142510 25,81% 268796  48,68% 140878 25,51%
BFC 2807807 784836 27,95% 1382766 49,25% 640205 22,80%
France 66732538 19867542 29,77% 33656820 50,44% 13208176 19,79%

source: Insee, 201t

En 2018et 2564 anseprésentent une partimportarde dplo pul at i on d 51794, CPT
contre 50. 44% s urlLe poareentage delpdpelatiohcy6d ans eFplumantcae )
lu,estireax el ui de | a R®gi on OBdthien inféariaur &S@netlpr@@A € u r

vs 22.80% vs 20.82% vs 25.51%)

Evolution p(l)pulatlon CPTS Sud Cote Entre 2008 et 2018, sur le territoire de la
d'Or 20082018 CPTSSud C! tom remaoOane

50000 tendanceg u i iBvéreetn | 6espe

40000
30000

doune di z:ale me@nbreddea n n ¢
personnes agées de 65 ans ettplgEus
®l ev ® e n 20Q8)€t Bvergemént n

20000

45411 14392
25430 15787 - les moins de 25 ans étaient plus nombreux
10000 w ‘ ‘ en 2008 que 10 ans plus tard.
0

Moins de 25 ans  Entre 25 et 64 ans 65 ans ou plus

2008 12018

Indice de vieillissement

Comparaisan
100,0
90,0
20,0
70,0

60,0
30,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
2008 2013 2013

CPTS Sud Céte d'Or  wemmm France

Source | Insee, Recensement de la population (RF), exploitation principale

L6indice de vieillissement, qui nous i ndique
de 20 ans, nous montre que la proportion des + de 65 ansietied® afes sont quasinsantlaires

sur le territoire en 2018.

Enrevanche, 2008, on constate que le rappotiétpius favorable aux jeunes

Ces données sont importaridsrmes deise en charge de la population, en effet, le vieillissement de
population entraunge montée en charge des pathologies chroniques et polypathologies, ce qui entrai
hausse de la demande de soins.




CPTS Sud Cote d'Or Cote-d'Or

m0al4ans ®W15329ans W3Daddans 45a59ans ®WE0a74ans W75 ans ou plus

Si on d®taille dawandrmgtcad ebkgsdamah@bes 0®g©O©g
département deCa t e etadldurterritoire de la CBESépartissent de maniére quasi similaire.
En effet

- Les0-14 ans représent@bt Po dela population de la CPTS contd Kiur le département de la
Ctte dobéOr

- Les 189 ans 14.9% contre 19.2%,

- Les 344 and 7.68%6 contre7l o,

- Les4559 an226 contre 18,

- Les6074 ans 8.4% contre7l24

- Les75ansetplusreprésented¥d0.c ontre 9. 9% de cell e du d®p

A noter que sur le territoire de laERTE C 2 le momlatedd® femmes est plus élevé que le nombre
d 6 h o M3¥BS5IEmnesoit 51.12%t4 175hommesoit 48.88%6

On constate également que la population masculine du territoire de la GP®SCsud Qdte st e p
gue celle des femmes, jusqud”™ | 6©ge de 59 ar
nombreuses. Ce constat est | e m°me sur | e d®

Pyramide des ages

CPTS Sud Cote d'Or
Hommes Femmes

100 ans ou plus |
95 3 99 ans
90 3 94 ans
B85 & 89 ans
30 3 84 ans
75379 ans
70 & 74 ans
65 & 69 ans
&0 & 64 ans
55 3 59 ans
50 & 54 ans
45 3 49 ans
40 3 44 ans
35 3 39 ans
30 3 34 ans
25 & 29 ans
20 324 ans
15 319 ans
10 3 14 ans

5a9ans

Meins de 5 ans

w
=
=1
=1

2 000 1000 1 000 2 000 3 000
Source : Insee, Recensement de la popuwiation (RP), exploitation principale - 2018

=
=




b) Indicateurs ddépendance

Taux de bénéficiaires de l'allocation personnalisée d'autonomie (APA), payés au titre du mois de décembre 2019
Date de mise a jour : 25/05/2021

Bénéficiaires de I'APA a |Bénéficiaires de I'APA a| Bénéficiaires de I'APA
domicile ou en domicile en établissement
] en%dela |en%dela [en%dela| en%dela |en%dela | en % dela
Département population | population | population | population | population | population
detB0ans et| de 75ans | de 60 ans (de 75 ans et| de 60 ans |de 75 ans et
plus et plus et plus plus et plus plus
Cote-d'Or 76 21,0 3,8 10,6 3,7 10,4
Sadne-et-Loire 91 24.0 9,3 141 3,7 99
France métropolitaine 7,5 20,8 4.3 12,1 3,1 8,7

Sources : DREES, Enquéte Aide sociale ; Insee, estimations provisoires de population au 01/01/2020

En200, environ 5% des s®niors de 60 ou plus vi
déaut on)omicco N(tArPRA 5. 3% en Sal'ne et Loire et 3

Au niveau national, sur | a 28%adoh®mofensne ®n®
Les 80 ans et plus repr®sentent 73% des b®n®

La part des b®&n®ficiaires(Ccaecaxl ARPA ontddmi @il lt
la vigguotidienne)e pr ®s ente 15% de | 6ensemble des b®n®
en Sabne et Loire, contre 19.4% en France métropolitaine.

Bénéficiaires de I'APA domicile par GIR, payés au titre du mois de
décembre 2019, en Cote d'Or

EGIR1 mGIR2 mGIR3 mGIR4

Source : DREES, Enquéte Aide sociale.




2.3.Etat de santé des jeunes

Si les enfants et lesrjes sont globalement en bonne santé et se percoivent comme tel, les comporte
qgui s6install ent " cette p®riode, ai nsi gue
développent, conditionnent leur avenir en matiére de santé.

En efiet, les études sur les facteurs liés a leurs comportements et modes de vie et sur leur recours at
de soins montrent québéils sont sujets ~ <certa
De plus, cette classe d'age n'est pas homogene, avec hotamment dessarabléifféseteiés entre
garcons et filles.

a)l ndicateurs doob®sit® et surpoids

Lesadolescents ont des habitudes alimentaires contrastées : ce sont eux dont I'apport quotidien el
légumes est le plus éloigné des recommandations étaBless patideal nutriti@anté (PNNS), mais

ce sont également eux qui consomment le plus de céréales et féculents. lls pratiquent plus d
physiques que les adultes, et sont aussi moins touchés par le surpoids et I'obésité.
Cependantylalgréune stabilisation des chiffres depuis 2006, le surpbidsbet® s i t ® ¢ h e z
| 6adol escent restent un probl me grave.

Prévalence de la surcharge pondeérale et de I'obésite

des adolescents des classes de troisieme, selon le sexe,
entre 2001 et 2017

, . . Chiffres DRESS (Direction de la
M Surpoids (hors obésité) Obésité

En% Recherche, des Etudes, de

| 6®val uati on et

2019 :
AEnN 2017, &8t de s

2001

en surpoids et 5% étaient obéses.
Entre 2009 et 2017, la prévalence
a augment ®. 0

54 b2
~34 — 38 — oo -
T 2009 T 2007 2001 T 2009 T 2017 2001 T 2009 T 2017 L
Filles Gargons Ensemble

Selon une enquéte de la Dress publiée em 2019, 6.8 % des adolescents en classe de troisieme sor
en surcharge pondérale et 5 % sont obese0®En&Ee2017, les prévalences de la surcharge pondéral

et de | 6ob®sit® sont en hausse, en particu
OQutre |l e probl me | i® ° | 6alimentation,es on
activit®s dites s®dentaires (t® ®vision, jeu

Déautres facteurs peuvent ®g a lureprédispositiorafanuliale, s e
une insuffisance de sommeil, prise de poids excessive lors de la geogseisBaipeudes risques de
surpoids pour | 6enfant, prise de m®di cament s




La CPTS Sud Ctte do6Or a d® " initier dOBP tr a
autour du parcours pluriprofessionnel de | 0e

b) Les addictiongt leurs conséquences chez les jeunes

En matiere de conduites « a risque »,

Les consommations réguliéres les comportements sont tres distincts
d selon le sexe : la consommation de
es 16-30 ans cannabis augmente et concerne surtout

les garcons, de méme que les
comportements violents, tandis que les
files sont davantage sujettes a la
dépressivité et aux tentatives de
suicide.

n
- >
Alcool Tabac

Cocaine ou du crack Héroine

Cannabis

Seloune endRBEO&remard e |
2021 52% des jeunes ont perdu le
contrl e doéoeux m° me
au cours des 12 derniers mois, du fait
de leur consommation de substances
(alcool, tabac, cannabis, autres
droguesgtl jeune sur 5 déclare avoir
perdu le contréle au moins 10 fois dans

| 6ann®e apr sdeavoi
| 6al cool (21%)

6h ou plus par jour

En France, | es niveaux de consommation de ce
les drogues plus dures) et des écrans interactifs demeurent élevés chez tepijedasEvolutions

de laréglemetitmvi sant ~° | imiter | 6acc s des mineur :
répétées.

Les consommateurs réguliers Wbal cool reste |la p

ont tendance a mixer les substances  consommée par les jeunes agés de 16 a 30
ansLa consommation de cannabis, bien

gue moins importante qué al c o o |
(181% }Q( o tabacn 6en demeure pas m

consommateurs  Cannabis p I us d 6 un t | er s d e s
réguliers d P s
e ans en consomment ou ont déja essayé (36

: %).
des Cocaine ou ..consomment également ﬁ
consommateurs — réguliérement deI’alcool W

réguliers de du erack

La consommation de substances telles que

e I | 6ecstasy, | a MDMA,
CONSOMIMAEUS  Gap, poppers, prot oxydeSDdla aaane,de, I
protoxyde — A
d’azote ou LSD crack ou | 6h®r oune

minoritairmais reste inquiétante

- a .
de la cocaine ou
du crack

>
Les consommateurs réguliers N 400/ f
: —— a (i
de cannabis, consomment

T
également réguliérement de 'héroine

de l'ecstasy, la MDMA,
le GHB, poppers, protoxyde
d’azote ou LSD




Enfnpr s doéun jeune sur deux d®cl are pa4l9dr pl

Les conséquences

o des consommateurs réguliers ont été confrontés d au moins
o une de ces situations du fait de leur consommation :

s Plus 5
EC s,

wxnes fing scolaire Jles de ; ent Sogy, portem
¥ 2, o ‘. <o 2 g & oo &% o 2
2

% &

envers vo¥S”

La CPTS Sudinitef dames leatad® du, paresoars pluriprofessionnel autour du patient, un
travail conjoint avec | dhtpital de Beaune

addictions des adolescents et jeunes aduképlus particulierement sur les ésrajeux vidéo,
réseaux sociaux...

CHIFFRES-CLES

= 17% des adolescents de 17 ans declarent avoir joué & un
Jeu d'argent et de hasard sur Internet en 2017 (pourtant
interdit aux mineurs).

L'usage des jeux video est problématique pour 1

adolescent sur &; ikt ot s o gt imhiqu
= A15ans 5% des garcons et 11% des filles ont un usage PRS-
problématique des réseaux sociaux. NP m‘m

= 24% des Francais consomment davantage de confiseries,

Iemq.:d‘
sodas et snacks pendant leurs activités numériques.
= Le téléphone au volant multiplie par 3 le risque d'accident

et est santionné d'une amende forfaitaire de 135€ et le

@niemment dnarntage Iemmnmum’aurs
retrait de 3 points du permis de conduire m;.':u ""'m“' wﬁmmmm ltswm!etb-
- anit kur b
numériques %W“dlwm

= 78% des cadres consultent leurs communications
professionnelles pendant les vacances et les week-ends.

Sources - « Drogues et addictions, donnees essentielles », OFDT, 2019 ; Résultats de l'enguéte intermationale Health
behawviour in school-aged children (HBSC) et EnCLASS France, OFDT, 2018 ; https /fwww securite-
routiere.gouv.frifreglementation-liee-aux-risques/reglementation-du-telephone-au-volant ; Enquéte IFOP 2017, les cadres et
I'hyper-connexion (vague 2) ; Barométre MILDECA/Harms Interactive 2021




c) La santénentaledes jeunes
La sant® mentale des jeunes de 18 © 24 sodest

La crise liée a la pandémie de CIOV#Dfait émerger un besoin et une demande forte tant de
professionnels de sant® et de | 6®ducation, (

22 % des 18 a 24 ans souffrent
de syndromes dépressifs en mai 2020

22 %
194 2019
.Maizﬁzﬂ
15* Octobre/novembre
13% 11 12% 2020
dhhda

18-24 ans 25-29 ans 30 ansou plus

Part des personnes souffrant de syndromes dépressifs,
avant et pendant la crise sanitaire

Selon une étude de la Dress, entre mai et noveniesg@020e syndrome dépressifs dans la population
de 15 ans ou plus sont passés de 13.5%eveh#nt ainsi a un niveau équivalent a celui mesuré en 201

En ce qui concerne les suivis psychiatriques, les adolescents pris en charge oSt rETpdusuen
particulierement les filles a partir de 15 ans pour des troubles névrotiques.

2 GRAPHIQUE 2
Prévalence des pensées suicidaires (PS) et de tentatives de suicide (TS) au cours En novembre 2020, 2,8 % de la

des douze derniers mois, déclarées en novembre 2020, par age et par sexe

population déclare avoir pensé a
B S5 s kG de i), 875 donis diles okl o i . se suicider au cours des douze
derniers mois, cela concerne 5,0

| % des 124 ans et la proportion

® de personnes  concernées

di mi nue ) me s ur e

augmente. 4,0 % rapporte avoir
tenté de se suicider au cours de sa

% 1
l ———los vie et, pour 0,2 %, cette tentative
[ ‘ ] : | aedulieu dans les douze derniers
[ ] '[ i i | [ I | mois.

Hommes Femmes




2.4 Indicateurs soci@conomiquegt conditions de vie

a) Réoartitiondes emplois par catégorie socioprofessionnelle, (hors chémage et
retraités)

Emploi par catégorie socioprofessionnelle

Professions intermeédiaires
Cadres et professions intellectuelle Sy ————
supérieures

Artisans, commergants et ChefSyp
d'entreprise

Agriculteurs exploitants ™=
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
m Céte-d'Or CPTS Sud Céte d'Or

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation complémentaire, lieu de travail i 2018

En comparai son au d®partement edei tai Cet dedd!
compte plus doéouvriers, doéartisans/ commer - an

Salaire net horaire moyen en euros selon la catégorie
socioprofessionnelle en 2019

N p—

Emplovés. |

S —

o ——
O —

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Ensemble mFemme mHomme

Champ Secteur privé et entreprises publiques hors agricultures, catégorie socioprofessionnelle ¢
principal occupé par le salargeddn 6 a n n ® e
Source : Insee, Base Tous salariés«aai@miés au lieu de résidersregéographie au 01/01/2021

Le salaireethoraireno y e n sur | e terrjtenr20t®e ¢éat C®PES1
On remarque des disparntdgortantes selon la catégorie socioprofessionnelle et selon le ger
Ainsi, les catégories socioprofessionnelles des ouvriers et desieompsayaise rfeirairanoyen de
11.504, tandis que cel ui des cadres est plus
Les professioimgermédiaires, quant a elle, sont plutdt similaires aux moyennes du territoire.

Pour ce qui est des disparités au niveau du genre, on peut noter que pour chaque ca
socioprofessionnglies femmes ont un salaire horaire net moyen bien moiesléehémmesn




12.0

10.0

6.0

40

20

0.0

constate une diff®rence de 6. 104/ h pour | es <c
socioprofessionnekasmployés et «ouvriers (0 . 9 ¢+1 .h6 &/t h) .

b) Répartitiordu chémage

D6 une gaemle lertagx de chdmage a considérablement augmenté de 1975 a 1999, pour |
| ®g rement jusquben 2007 et repartir ~ la ha

Evolution du taux de chémage

_:—-—-'_'_._-_ D—.-————‘-—'-—ﬂ-'—.

1975 1982 1890 1989 2007 2012 2017
m—— CPTS Sud Cote d'Or Bourgogne et Franche-Comté (Région 2019) s Cite-d'Or

'_____,___..,_.—-——"'_'

Source | Insee, Données harmonisées du recensement

En 2017, le taux de chémage d&$ abs représente 10.1% de la population sur le territoire de la CP
contrel2.5% en Bourgogne Frafichemt ® et 13. 9 % <Lependadntde cossatetue e

sur notre territoire, |l e taux de ch!'!mage des
des hommes (9.3%).
En d®t ail | antesd®daansagnitsantgles plusdngpactesopartle chémage (23.4% sur

territoire de la CPTS contre 28.5% sur le territoire francais).
En 2018, le taux de ch6mage &% d15s est descendu a 9.3% sur le territoire de la CPTS.

Ainsiparmid population gdus de 15 ah®rs chdmagen retrouve :
- 7 6. Bh&ifs acdupém 2017 contre 78.4% en,2018
- 8 . 9é&tudidants ou stagiaires non rémunérés,
- 8.5% deetraités oen préetraites,
- 6 . 5ip@ctitsigors bomeurs).

c) Répartition des bénéficiaires du RSA

En 2020, la Francecomp&d71 00 al | ocat ai r 6854 etdSabnereBLAire]Q@bnt e d |
800 RSA jeunepourlee®B ans (Ctte doOr, 4 et Sa'ne et L
Comparé a 2017, on observe une augmentatiorl@ d®cataires du REAn{ 200 jeunes
supplémentaires)
Les d®partements de | a Clte doOr et | a: Salne
- Ctl t e:+dZPallocataires mais avec une diminution de 5 jeunes allocataires du RSA
- Saolne et Loire- 992 allotaires du RSA, dont 5 jeunes nouveaux allocataires du RSA




2100000 |

Janss ‘ Le nombre de bénéficiaires du

| : RSA SsO®t ait g u:
2000000 | depuis 2017, mais lors du

\ premier confinement lie a la

1950000 |

| crise sanitaire provoqué par
1900000 | | 6®pi d®mi e de ‘
dépassé le2 millions emar

1850000 | ..
‘ juin 2020 avec une hausse

1800 000 | jusquoen novembi
janv. mai sept. janv. mai sept. janv. mai sept. janv. mai sept. janv., A~ .
2017 2017 2017 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 tendance soest |

Note : les données de septembre 2020 A janvier 2021 sont provisoires. Les données ne sont pas désaisonnalisées Sulvan(SOU rce DREES)

Lecture : fin janvier 2021, 2 039 800 foyers bénéficiaient du revenu de solidarité active (RSA) soit une augmentation de
6,2 % par rapport a fin janvier 2020.

Champ : effectifs en France en fin de mois.

Sources : Cnaf, Allstat FR6 et FR2, estimations Drees pour les données provisoires | MSA.




d) Répartition des retraités

Population par type d’activité
CPTS Sud Cote d'Or Cote-d'Or

I aclifs occupés 15-64 ans

Total I élav. étud. stag. non rémunérés 15-64 ans
48 569 I rciraités pré-retraités 15-64 ans 307 549
I autres inactifs 15-64 ans

Source : Insee, RF exploifafion principale - 2017

Parmi la population active occapé&nombre en 2018.6% de salariés a temps partiel dont 50% de
femme, et 11.1% de-palariés a temps partiel dont 35.8% sont des femmes.

En 2018,s le territoire de la CPLB,38255ménages, on dénomtze96In®nages doune
(évolution de + 17.3% depuis 2008)a@hédmmes seuls et 7 122 femmes $&A&&ouples sans
enfan{évolution de +8.2% depuis 20D8Bouples avec enfafusninutiote 8.2% depuis 2008
930familles monoparentadest 7.7% de la population du territoire de la CPTS (évolution de + 13.5% ¢
ans).

Distribution des pensions et des ages de retrediltats de I'échantilldnter régimesle retraités
(EIR), vague 2016

Montants de pension (hors réversion et nette des prélévements sociaux) sur le champ sélectionné
(Source : DREES, EIR 2016, dataviz.drees. solidarites-sante. gouv. frfdistribution_pensions)
14 — [0 Ensemble

[0 Femmes

12

10 ]

En % des retraités sur le champ sélectionne

0 HHDDDDDEF

0 1000 2000 3000 4000

Tranche de montant (en € par mois)

37.5% des retrait®s ent 1dna8 % @oemsi awmei pfe@rsii @un
10. 1% des retrait®s ont une pension compri se
d

e femmes.
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e) Répartition des ménages

En 2018 snotre territoire, G@les famillesnt classifiées en tant que familles nombreusesfards

et plus

En France, entre 2009 et 2018, le nombre denfamiilieuses a dimide82808familles

(Source : Insee, RP2018 exploitation complémentaire, géographie au 01/01/2021.)

Familles selon le nombre d'enfants
CPTS Sud Céte d'Or

I zucun enfant

France

P 2 enfanis Tofal
= 1 enfant 18 317 252
3 enfanis

I 4 enfants ou plus

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation complémentaire2018

En France, en 2020, 8illions di&amilles résident avec au moins un enfant mineur a la maison. Une

guatre est une famille monoparentale, en hausse par rapport a 2011.
Les familles recomposéés (s familles) sont les plus gragdase sur dix résidanec trois enfants
ou pls a la maison.
Les familles « traditionnelles » restent la configuration familiale la plus3¥#é)uesnes(6bleur part

diminue.

f) Répartition des familles, en France, en 2020

Famille

« traditionnelle »

Couple avec ses enfants

uniguement

66.3 %

Dbune mani re g

territoire de la CPTS que sur celui de notre région ou méme sur le territoire francais.

Famille
monoparentale

Parent vivant seul
avec ses enfants

247 %

Famille
recomposée

Couple avec au moins
un enfant né
d'une union précédents

9.0%

®n ®r al e, 0 ntaille des ménaytaussi loiem pu le s

Evolution de la taille des ménages

1965

1975

1982
= CPTS Sud Céte d'Or

1990 1998
= Bourgogne et Franche-Comté (Région 2019)

Source - Insee, RP

——::3*!

2007
m— France

2mz

207




Sur le territoire Francaspdu i s 1999, | e nombr e dagnmadnda448% c o |
compareé a 2018ource : Insee, RP2018 exploitation complémentaire, géographie au 01/01/2021.)

En 2018, le taux de personnes vivant seules dans leur logement est répartit de la maniere suivante

Personnes vivant seules dans leur logement selon I'dge et le sexe en 2018

Femmes Hommes - Ensemble
15219 ans
o
20324 ans ‘
[ R
25339 ans
I .
40 4 54 ans
[ .
55 a64d ans ‘
[ R
65a79 ans ‘ |
[ R R
80 ans ou plus ‘ | |
0 10 20 30 40 50 60 70

en %

Source : InseRP201&xploitation principale

En 2018, parmi les hommes de 80 ans ou plus vivant & domicile, 26.9% vivent seuls, contre 61.59
femmes

Dans | 6ensembl e, ce sont | es personnesCesle 8
données sont plutét stables depuis 2013, concernant les 65 ans et plus.

Pour |l es autres tranches doo®ge, nous const a
domicile.

% de personnes vivant seules dans leur logement depuis 19¢
60,0
50,0
40,0
30,0

10,0
00 mmi III lll Ill III

15a19ans 20a24 25a39 40ab54 55464 65a79 80ansou
ans ans ans ans ans plus

H 1990 Ensemble m 1999 Ensemble m 2013 Ensemble = 2018 Ensemble



https://www.insee.fr/fr/metadonnees/source/serie/s1321

g) Précarité

Au niveau des prestations légales verséeSAfar dm recense 8428 allocataires avec 20675 personne
couvertes (comprenantlesayantsdrastaur | 6 EP CI G SonmBhanautérBealeaiy- t e e
Nolay.

En Bourgogiganch€€omté, 345 000 personnes vivent sous le seuil de pauvreté rA0mhétalezien
niveau de vie est inf®rieur ~ 1 041 U par mo
Cela repr®sente 1 041 U pour une personne se
enfants dont un de moi nsondparenialé avacrdsux jeunes énfabtt Ges
personnes représentent 12,8 % de la population régionale, moins qu'en France métropolitaine
constituent 14,5 % des hahitants

Les chdmesirles jeunes et les familles monoparentales sont beaagpapgidsla pauvreté

La FAGE (Fédération des Associations Générales Etudiantes) a publié une enquéte montrant
di fficult®s rencontr ®es par | es jeunes duran
En effet, que ce soit psychologiquement, scolairement, socialement ou financierement, les jeune:
violemment pour certains, la crisel@gutdrrompant brutalement leurs projets en tous genres

Alasuteduapport doéenqu°te parlementaire :publi®

U 1 jeune sur 10 a perdu son esnpéndant le premier confinef@&1D ou interim non renouvelés,
licenciement)

U Pres de 2 jeunes sur @0t d0 chaegde logement aouwrs du confinement du printemps 2020
(retour chez | es parents, accueil chez de

0 1 jeune sur @ arrété ses études
U 1/3 des jeunesurait renoncé au moins une fois a deéfaugi@ie moyens
U Progression @4%des addictions (tabac, alcool, drogues)

0 1/3 des moins de 30 aasur ai t consult® un professionn
psychologiquesl jeune sur 2st inquiet sur sa santé mentale

U Deécrochage scolaireselon une étude de la DGESCéxti@ir Générale e Ens ei gne
Scolairg le décrochage scolaire estmpargudlans la voie professionnélla concerné 4.7%
des éleves au collége eBycée général et 9.7% en lycée professionnel.

0 55.8%les étudiants ont rencontré des difficultés financiéres pour les dépense3&kfientaires,
pour payer leur loy@3,4%p our s O6®qui per en | i eRrR248qpoec | C
débautres d®penses.




3. Etat desantéde la population

Les indicateurs de mortalité et de nouvelles ALBpt nous per mettre de mi
de la population

3.1.Indicateurs deatalité mortalitéet solde naturel

Au 1¢anvier 2021, la France cogipgmi | | i ons dohabitants. Au co
augmenté de @@ Cette progression est due pour moitié au solde82006pgrsonnes), difference
entre les nombres de naissancesiéte® Il a fortement baissé du fafbde laausse ddéces liée a

la pandémie de Cel&d

En 2020, 741D0b ®b ®s s ont n®s en France. En recul d
s 6 ®t a b énfart pdemme erB82020. La France reste, en 2018, le pays le plusdédamd de
européenne.

En 2020, 63®0personnes sont décédées en France,%oitd,& pl us quden 2019.
19 a particulierement affecé ®€ s au printemps et en fin dbo
s 0 ®t a bdns pouekfeménés,e2a 7&8s pour les hommes. Elle diminue nettement par rapport
2019i(0,4an pour lelemmes ét0,5an pour | es hommes). La bai ssc¢
marquée par une forte grippe hivér@gar( et 0,2an).
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p : données provisoires fin novembre 2020.
Lecture : en 2019, il y a eu 743,9 milliers de naissances.
Champ : France hors Mayotte.

cource © Insee, statistiaues de l'état civil réalisées fin novembre 2020

La populationde la@bt@ Or e st 080shabitam®a fErviers2622.

Pour la premiére fois, en 2020, les décés sont plus nombreux que les naissances. Le léger rel
naissances ne suffit pas & compenser un nombre de décés en BB® patssenes sont décédeées,
soitpresqueld% de pl us qu 6 e nendfade Partie aux corsequedake dirécted et G
indirectedela pandémie de la C&dd

Par conséquent, pour 2020, nous avons un solde naturel négatif surtle départerhea-42G.1 t e d




Léesp®rance de vie a ainsi bai ss® en 2020

'l en va de m°me pour | ecomperplusde déces que di aaistance sLIP
| 6ann®e 2s0ldhaturebnégatif-2fell @e qui a poaonséquence, un ralentissement de la
population.

Indicateurs CPTS Sud Cote d'Or  Cote-d'Or France
Naissances domiciliées 741 5170 733 857
Décés domiciliés 992 5590 667257
Source : Insee, Etat civil i 2020
Concernant |lesbesmpm®an ceurdel e iteer r @anbpadisponidles, | a

lacomparaisen donc ®t ® ef f ela$atn®etlLozre) b Boergogre ki@ etlad 6 O
France métropolitaine.

Sadne et Bourgogne France
Indicateurs Coéte-d'Or Loire Franche -
Comté
CheriEs 79.3 77.8 78.1 79.1
Femmes 85 84.8 84.3 85.1

Espérance vie a la naissance (2020)

Onpeutconstatem e | 6esp®rance de vie © |l a naissance
et régionale.

Mortalité selon la cause et le sexe (en moyenne annuelle 2009-2015) et mortalité périnatale (en moyenne annuelle 2016-2018)

Taux standardisé de mortalité’ pour 100 000 habitants

Mortalité
: N périnatale
Par cancers Pa_r maladle_s Mun‘ahle ?V“abl_e pf’::r la Mortalité toutes causes| pour 1 000
cardiovasculaires prévention primaire

naissances

Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Ensemble

Bourgogne-Franche-Comté 157.2 309,0 153,3 250,86 62,1 203,5 586,6 1021,8 9.8

France hors Mayotte 157,1 304,8 149,0 239,3 60,2 1935 580,4 987,7 10,4

1. Taux standardisés sur 'age pour 100 000 habitants (population de référence : recensement de la population 2006).
Sources : Inserm-CépiDc ; Insee - Exploitation Fnors / PMSI-MCO (Atih) ; Insee - Exploitation Drees.

Selon une étudeld® | N S E E , la Franae et ses teraitppasue le 29/04/2021tre 2009 et 2015,
560600 déces ont été enregistrés ennn@yehaque année en Franceéauke standardisé de

mortalité 6 ® v e “ 9 808chet [Rxhommeped 380 chekz BHfemmes
Enmoyenne annuelle, sur la périod@®) % taux standardisé de mortalité par cancers chez les homm
est de809%our 100 000 Bourgogne Frandbemt@a | or s qu 6 i | est deux foi

157.2 pour 1000.

Pour ce qui concerne les déces par maladies cardioyé&smdaiadite chez les hommes et également
bien plus élevé que chez les femmes (250.6 POOrcHd@re 153.3 pourd@W). Les constats sont les
m° me sur | 6ensemble du territoire fran-ais.



https://www.insee.fr/fr/statistiques/5039901?sommaire=5040030
https://www.insee.fr/fr/statistiques/5039901?sommaire=5040030

En moyenne annuelle, sur la périod2@®l8e taux de mddalérinatakest de 9.6 au niveau régional
contre 10.4 au niveau national.

Sur ou sous-mortalité dans les EPCI en moyenne annuelle, sur la période 2009-2015
Mortalité générale

Département Libellé des EPCI Ecart & la valeur France métropolitaine

21 Céte-d'Or De moins de - 5 % a moins de + 5 % ou écart non significatif
Demoinsde-15% a-5%
De moins de - 5 % & moins de + 5 % ou écart non significatif

De moins de - 5 % & moins de + 5 % ou écart non significatif

CA Beaune, Cdte et Sud - Communauté Beaune-Chagny-Nolay
CC de Gevrey-Chambertin et de Nuits-Saint-Georges

CC de Poulilly en Auxois/Bligny sur Ouche

CC Rives de Sadne

71 Saéne-et-Loire |CA Le Grand Chalon
CA - communauté d'agglomération ; CC : communauté de communes
Sources : Inserm-CépiDc ; Insee - Exploitation Fnors.

De moins de - 5 % a moins de + 5 % ou écart non significatif

En 2002015, au regard de la valeur France métropolitainke, Ge@EZhambertin et de Nuits St
Georgeprésente unegsmortalit€omprise entre5% et5% alorgjue celle des 4 autres EPCI de la
CPTS Sud C*te d6Or nbében diff re pas signific

La mortalité évitable par la prévention prim@igeoupe une sélection de causes de déces (maladies
cardiovasculaires, cancers, etc.) que des interventionguiidicpaamtet de prévention primaire efficaces

permettraient e S s e nt i(vactinatom eampagngd stV e taleagisme et sur
I 6 al c oMklé astsandatrice .de plus fortes inégalités entre territoires et entre femmes et homme

Au niveau Régior{éR.1 pour 1@DO) el l e est pl u RhomsAlpes(52.2 pogru 0 e |
10000000y m° me quben | | e00@ pourkes fl@mnuee et €ll& &t.ad contraine moing
élevée que les Hautes de France (77180@00).

Sur ou sous-mortalité dans les EPCI en moyenne annuelle, sur la période 2009-2015
Mortalité evitable par la préevention primaire

Département
21 Céte-d'Or

Libellé des EPCI
CA Beaune, Cote et Sud - Communauté Beaune-Chagny-Nolay
CC de Gevrey-Chambertin et de Nuits-Saint-Georges
CC de Pouilly en Auxois/Bligny sur Quche
CC Rives de Sadne

Ecart & la valeur France métropolitaine
De moins de - 5 % & moins de + 5 % ou écart non significatif
Demoinsde-15%a-5%
De moins de - 5 % & moins de + 5 % ou écart non significatif
De moins de - 5 % a moins de + 5 % ou écart non significatif

71 Sadne-et-Loire |CA Le Grand Chalon

De moins de - 5 % a moins de + 5 % ou ecart non significatif

CA : communauté d'agglomération ; CC : communauté de communes

Sources : Inserm-CepiDc ; Insee - Exploitation Fnors.

En 20022015, au regard de la valeur France métropolitaie, Ge@€EZhambertin et de Nuits St
Georgegrésente un@gsmortalité évitable par la prévention compriskb éngte5%alors que celle
des 4 autres EPCl de la CPTS'StideC d 6 Or nden di ff re pas sign

48% des déceés survenus avaan3 shez les hommes sont évitables par des actions de prévention prin
et 326 chez les femmes.

La surmortalité masculine, beaucoup plus marquée que pour les aettEcéausssdirectement liée

a la part plus importante chez les hommes des décés associés aux comportements a risque (alcool, 1
conduites dangereuses, etc.)




32.Affections Longue Duré&lLD

Selon les derniéres données de laCPAMe d 6 Or du 03/ 12/ 2021, on c
dontl 208 sur | e territoire de | a CPTS Sud Ctte
On constate avec le graphiglessous, que le pourcentage de population exanéréerate d 6 u n e

% Population exonérée au titre d'une ALD(1)
30 %
25 %
20 %
15 %
0% 24.4 235 254 23.6

5 %

0 %
Patients consommants en ALD de 17 ans et plus

| Territoire Céte-d'Or Bourgogne-Franche-Comté
FRANCE

guasi similaire que ce soit au niveau national, régional, départemental ou plus local au niveau de la

Ctlte dooOr.

(1) Pourcentage de la population ayant une ALD active et ayant eu au moins un remboursement awtitne d'une ALI
polypathologie (avec ou sans rapport) dans la période de référence parmi la population consommante de 17 ans et plu
source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année glissante du 01/07/2020 au 30/06/2021)

Nombre de personnes prises en charge pour ALD en 2019

30 000
25000
20 000
15 000
10 000
5 000
0u;ﬂqmﬂtwgo:ﬂmﬂugzmﬂsﬂﬂmﬂzzﬂw@o
595993995899 00a000000000000a000a Q0
TTIIITIITTIII4242333232222222322
H Cote-d'Or ® Sabdne-et-Loire
Source : CnaDSES
Au niveau départemental (21 e2&l),IALD | es pl us fr ®quengueigarsont
| 6ALD 30, gui correspond aux tumeurs mal i gne

durée.




Effectifs des nouvelles exonérations pour ALDy, par type d'affection et département, pour le régime général en 2019

(effectifs arrondis a la dizaine)

Intitulé de I'affection 21 | 79 | Framce
entiére
1 Accidentvasculaire cérébral invalidant 420 520 61990
2 Insuffisances médullaires et autres cytopénies chronigues 20 40 4980
3 Artériopathies chronigues avec manifestations ischémiques 330 420 49 950,
4 Bilharziose compliquée =10 =10 30)
Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, cardiopathies valvulaires graves,
cardiopathies congénitales graves 1080] 12800 137420
6 Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses 130 130 19 270
Déficit immunitaire primitif grave nécessitant un traitement prolongé, infection par le virus de
limmuno-déficience humaine (VIH) 40 40 3020
8 Diabéte de type 1 et diabéte de type 2 1660 21300 230570
9 grave 250 260 35 660
10 Hémoglobinopathies, hémolyses, chronigues constitutionnelles et acquises sévéres =10 10 2 460
11 Hémophilies et affections constitutionnelles de rhémostase graves 20 30 3860
12 Hyperension artérielle sévére =10 =10 390
13 Maladie coronaire 230 950] 103 730
14 Insuffisance respiratoire chronique grave 220 220 293810
15 Maladie d'Alzheimer et autres démences 620 610 66 020
16 Maladie de Parkinson 120 190 16 950
17 Maladies métaboligues héréditaires nécessitant un traiternent prolongé spécialisé 40 60 5730
18 Mucoviscidose =10 =10 400
19 Méphropathie chronique grave et syndrome néphrotique primitif 210 230 25 280
20 Paraplégie 20 20 2130
21 Vascularites, lupus érthémateux systémique, sclérodermie systémigue 100 140 14 170,
22 Polyarthrite rhumatoide évaolutive 120 180 20 380
23 Affections psychiatriques de longue durée 250 a70] 114820
24 Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn évolutives 100 30 15 510,
25 Sclérose en plagues 40 50 6 060
26 Scoliose idiopathique structurale évolutive (dont I'angle est égal ou supérieur 3 25 degrés)
jusqu'a maturation rachidienne 40 70 7 390
27 Spondylarthrite grave 110 30 18 790,
28 Suites de transplantation d'organe 10 10 1930
29 Tuberculose active, [&pre 10 =10 3200
30 Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique 2660] 2310] 340120
TOTAL des nouvelles exonérations 9 950] 11 960] 1 347 010,

Source : Cnam-D3SES
ectinns lnrales mutualistes




4. Et at

des | i

e ux

de |

4.1.Démographienédicale et paramédicale

a) Médecins généralistes

Le tableau-dessous présente le zonage ARS datant de Marg B¥2communes concernées

0offre

de

Communes
Agencourt Chevannes Labergemet#sSeurre PuligmMontrachet
AloxeCorton ChevigngnValiére | Labruyére Quincey
Antheuil Chivres LadoixSerrigny Remigny
Antigny la ville ChoreyesBeaune |Lanthes Reullevergy
Arcenant CollongeesBévy | Lechételet RuffeylésBeaune
Argilly Colombier L'Etangy/ergy SaintAubin
Aubaine Combertault Levernois SairiBernard
Aubigniya-Ronce Comblanchien LusigmgurOuche SainteMarida-Blanche
AuvillarsurSabne | Corberon MagnyésVillers SainteSabine
Auxant CorcelletesArts MareylésFussey SainLoupGéanges
AuxeyDuresses Corgengoux MarigryesReullée SaintNicolagesCiteaux
Bagnot Corgoloin MavilsMandelot SairtRomain
Baubigny CormeWauchignon | Meloisey Santenay
Beaune Corpeau Merceuil Santosse
BesseyenChaume | Crugey Messanges Saussey
BesseyaCour Culétre Meuilley SavigryesBeaune
Bévy Curley Meursanges Segrois
BlignyésBeaune CurtiVergy Meursault Semezanges
BlignysurOuche CussyaColonne | Molinot Seurre
Boncowle-Bois Cussye-Chétel MontagrniésBeaune | Tailly
Bonnencontre Demigny MontagmgsSeurre | Ternant
Bouhey DétairetBruant MontceagtEcharnant ThoreysurOuche
Bouilland Ebaty Musigny Tichey
Bousselange Echevronne Montmain Trugny
BouzdésBeaune Ecutigny Moreyst Denis ValMont
Broin FlageyEchézeaux | Musigny Veilly
Chagny Foissy Nantoux VeuveysurOuche
Chamblanc Franxault Nolay VicdesPrés
ChambolBlusigny | Fussey NuitsSaintGeorges | Vignoles
Change Gerland Pagnyla-Ville Villarg=ontaine
CharreypurSabdne GillylesCiteaux Pagnyle-Chéteau VillerdaFaye
Chassagn®lontrachg Glanon Painblanc Villyle-Moutier
Chaudenay GrosboHesTichey | PernandVergelesses | Volnay
ChaudenagVille Jallanges Pommard VosneRomanée
Chaudenag-Chatead La Bussiére sur oud PouillysurSadne Vougeot
Chaux La Rochepot PremeauRrissey
Sur le territoire de la CRIdbIS ne recengs aucwiZ | P ( Zone

depuis le dernier zonage de mars£@22,c o mmu n e s

c |

SOi

ns

d o | )ndegendang nt i

assif

®e s

sont passées en Zéhous comptons désorrh@communes sur Bi&ssifiées en ZAC

en Z/




Ces classifications permettent de renforcer
mddecins (g®n®ralistes et sp(NNEXDH) i stes) de b

Nombre d'omnipraticiens par age et par
territoire 2020

30
25
20
15

10
: [ p—
0
Moins de 40 ans 40 a 49 ans 50 a 54 ans 55a59ans 60 ans et plus

m CPTS Sud Cote d'Or Communauté Beaune-Chagny-Nolay
CC Rives de Saone CC Gevrey NSG

Source : SNDS 2020
Pour 2020us les3 principaxEPChue contienttierritoire de la CPTSconstate que 28% des médecins

ont plus de 60 ans contre 29% sur | e territo
En 2021spurce SNDS oct 202ibus comptabilisons 79 médecins dont 13% ont plus de 65 ans.

Installation 2020 CPTS Sud Coéte d*Or| 5 Données CPAM Cote d'Or au 03/12/2021

X ~ \ onnees ote rau
Cessation 2020 CPTS Sud Cote 80r | 5 | « o5 5 communes dgadneS i [ 2ANB RS fF /t¢{ |
Installation 2021 CPTS Sud Coéte d*Or| 5 exclues
Cessation 2021 CPTS Sud Cote d'Or 8
Les 3 EPCGlommésidessus etpllsar gement | a Clte do6Or, sont
de ses professionnels de santé. En casrdmplaicement, aprés leur départ en retraitjie tkria
CPTS Sud C*te d6Or pourrait faire face ~ une
L6©ge moyen des actifs r ®g ub.damrs(sat unerajeurisfethént de u r
lmoi s par rapport ° 2019) contre 47.1 ans en
Parmi ces actifs r®guliers, on d®nombre 49%
D6 une ma n,en Francdggn®mb@ rderhédecins généralisteséadmis)o dapg 2019 et 9%
depuis 201Qa croissance annuelle moyenneds®%econtrd . 1 % sur | a c*te doc

Au Frjanvier 2020, sur le territoire francais, il yg@b@wdthées contresP7 sorties, soit un solde annuel
a-323 médecins.
La moyenne do ©g epouddepart en@etrasede Gi6ans(soorce ICHOM 04/@)/2

La densitde médecinsegéralistes pour0l@O habitanest de 89 en 2020 sur le territoire de la CPTS
contre 97 sur la Communauté B€dnamgnNolay, 58 sur la communauté de communes des Rives d
Sabne et 94 sur celle de Gevrey Chaidbiestst Georges.

Cependant,pouré e pl us pr®ci s, on utilisera dcateuPL (
locakalculé en nombre de consultations/visites accessibles par habitargt stangardgé a la fois
de la proximité etdddla s poni bi |l it® des m®decins dobéune pa
en fonction de | 6©ge dbébautre part

x CA Beaune Cote et SGdmmunauté BeatCieagmnNolay 3.6 consultations/an/habitant

x CC de Gevrey Chambéminits st George3.1 consultations/an/habitant

x CC Rives de Saar9 consultations/an/habitant

x Région BFC3.3 consultations/an/habitant

x C?t t e:3.8dvrsultations/an/habitant

x Salbne et Loir&.8 consultations/an/habitant
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b) Infirmiers(éres) libéraux

Au niveau natidpatdns | 6hypoth se de comportements <c
vigueur, | e nombre déinfirmiers devrait augm
actifs en 2040et la densité passerait de 872 en 2014 a dR172040.

Cette hausse serait | argement plus i mportant

forte progression de la densité de professionnels

Cependant, le vieillissement de la population devrait susciter une hausse detbesopsable a
celle du nombre doéinfirmiers

Sourced Recensementprojeetions BREPSoep puojections derpopulation Insee (scéna
central) 2013070

Sur le territoire de la CPTS, on compte 1 communezdassaridotée> en dotation IDEL, les autres
communes se situent en zone intermédiaire

Zonage ARS des infirmiers (mai 2021)

Zonages Communes
Territoires sous dotés Molinot
Au niveauud territoire de | a CP TaGgmeStatiddd Lt & e t rdedrO

didfirmiers/infirmiejesi s q u 6 e n  Quasktabilit¢ pesigs 6eme 2020 .

Evolution brute du nombre d'infirmiers au 31/12
CPTS Sud Cote d'Or

20m 202 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2018 2020
Source - FNPS

LES INFIRMIERS LIBERAUX QI’S
8 i

EN BCURGOGNE-FRANCHE-COMTE EN 2018 e

Denslté IDE lIbérauximixtes
par VS

{Pour 10 000 hab. et par TVS]
Lt
s
I 12-15 i
[ 1620 o s
[ EE o

s hotvites libsrales IDE

Limites cies Territaires de Vie 11350000
Sources : RPPS au 0157208 - Inses RP 2315 - DREES Teritoies de Vi Sarle

[ Limtes depariementales BFG Expliation ARS 37G/DSDES [Arcmap - Sez “B)




c) Masseurs kinésithérapeute

Au niveau des Kkin®sith®r apeuStueds ,c 1ltdee ndséeQub | seo
«zone intermédiairezonage de décembre 2018)

Tout comnla profession infirmjéeenombre de kiné eshegmentation constante de 2011 a 2018, pour
passer de 60 a 81 masseurs kinésithérapeute sur le terG@Trg.de la

Evolution brute du nombre de kinés au 31/12

CPTS Sud Céte d'Or
a0

&0

]
5

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Source - FNPS

[T = T = ]

4
3
2
1

[T = R = R = ]

Léaugmentation du nombre de kin®sith®rapeut
démographiques générales

En 2020, au niveau de | a r®partition des b®r
moins nombreux (2681) que 188 4bs (3377) maig un€ 0 N S 0 mma plus élevé@HEH6pquet e
les 459 ans (72531).

ZONAGE 2018 DES MASSEURS KINESITHERAPEUTESgr
N EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE gemre

ChéilloniSeing

-
ddddd

Zonage des Masseurs Kinésithérapeutas 5t 3L
MK} - 2018
{Catégories des
T-Zangs trés sous dotées (14.5% de la
-pup‘ regionale]
[ ‘2 Zangs S0Us dotées {12,7% de la pop.
régionale) » B . | " N
| ‘3 - Zones intermediaires (63.2% de | pap. S o Bk d‘-
régionale) A B 7?[
[ 20nes s dotdes (365 de a pop. d {
régionale) y IRE UUU
[ JLimites Bassins de Vie | Pseudo-Cantons 5
[ uimites dépariementaies BFC

Sources : Direclion Generale ce MOffre e
Ezxploitation ARS BFCIT D\S DES (ArﬂHapﬂnl WE\




d) Sage-femmes

Oncompte en France la&un janvier 2021, 23397 sagemmeset la DREES souligne la féminisation (97
%) et |l a jeunesse de | a profession (moyenn
maieuticiennes a fortement progresse principalement entre 2012 et 2017 (avec une moyenne ds
hausse chaque année Bi en que | 6exercice hospitalier
sagsef emmes | i b®rales (ou en activit® mixte) nc¢

En 202134 % des sagéemmes exercent une activité liféwatee seulement 20 %2@1PR).
Léaugmentati on sdemmeosmbs @e xdpel i gage en nupaust i e

claususlepuis le début des années 2000 (environ 1.000 places par an contre une moyenne de 7(
1977 et 2000).

LES SAGES FEMMES LIBERALES
EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE EN 2018 Pisswsiss

Montereau-, Bray!Sein
Fault-Yopeg

Bar/Seine

Densité de Sages Femmes
libfmixtes

(Pour 10 000 hat. et par TVS)
[ 1-3
| 4-5
IR

uirgs
1 riégions nia Liennent pas
I 8-10 {compte des srotessionnais Dorpiereig

Decize

© Las densités de SF
: s

Mouling

Activitds Iberales de Sages
Femmes

Limites des Teritoires de Vie 1:1 350 000

Santé (TVS}

Sources : RPPS au 010112015 - Insoe RP 2015 - DREES Tarritoiras do Vie Santé
[ uimites depariementales BFG

Expiotation ARS BFCIDS/DES [Areman - Bept 1)

Sur le territoire de la CPTS SuddGdt®nr compte 26 communes Bone trés sous dotéet 21
communes erzene sous doteeCesont des zones caractérisées par une offre de soins insuffisante
par des difficult®s dans | 6acc s aux soins.

Zonage ARS des Sages femmes (aout 2020)

Zonages Communes

Territoires tres sous dotés AntignyaVille, AuxantBesseja-Cour, Bligrsur
Ouche, Bouhey, Chaudémsille, Chaudenkey
Chateau, Colombier, Crugey, Culétre, -l&€
Colonne, CuskyChatel, Ecutigny, Foissy,
BussiérsurOuche,Molinot,MontceaatEcharnan
Musigny, Painblanc, Sehatieine Saussey, Thore
surOuche, Vallont, Vellly, VewseyrOuche, VAQ

desPrés
Territoiresous dotés Aubig/yaRonce, Bonnencontre, Chagny, Ci
CharregurSadne, ChassagMentrache

Chaudenay, CorcelesArts, Cormé#-Grand
Corpeau, Demignigbaty, Franxault, La Rochg
Meursault, Nolay, Pulgloptrachet, Remigny, S

Aubin, Santenay, Santosse




Sur | e territoire de | a sferRneSen8xerdice Goéral,aontdlth@mme.
Depuis 2017, on constate une baiasenbve dia professiosur notre territoire.

Evolution du nombre dages-femmesen libéral au 31/12/2020
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e) Orthophonistes

Au ler janvier20, | a DREES (direction de | a recherche
dénombra7642orthophonistes en Fra@¥4 sonlibéraux ou mixté&8ohospitaliers é&tl%autres
salariés)

x 97 % sont des femmes.

x L6©ge moyen desddgns. of essionnels est de

x En nombre, les orthophonistes représenteott % d e | 6 gnofessioniels engd e s

x La densité moyenne es2d8orthophonistes pour 100 000 halfitantees de 202@vec

une répartition tres inégale sur le territoire francais

Evolution de |l a densit® dodédorthophoni ste

35,0
30,0
25,0

20,0
15.0
10,0
3.0
0.0

2011 20122013 2014 20152016 2017 2018 20192020
B CPTS Sud Cote d'Cr France

Source : FNPS - INSEE

Un accés soutension aux soins orthophoniques

En moyenne | es d®I| ai s d o adtdéraisonnable®moi®r t hophon
On note wun d®s®quilibre i mport aedbeseimstde soinsl 6 0
orthophoniquesaugmertte al or s que | e nombre déorthophoni
un probl me tr s grave en termes de sant® p

complications qui se peuvent se répercuter plus ou moins gréaemalieste vie des pateards

un risque accru pour les publics fragiles.

Les orthophonistes souffrent également de cette situation dans leur quotidien, en effet, il leur est i
de répondre a toutes les demandes de patients, poudésehnEaés.

Les facteurs responsables de cette situation de tension

- La démographie professionnelld e nombr e doé®t udi ant admi s
septembre 2021 ° 912 al orSeurcgRNO® (FEdgratien Natioreale t
des Orthophonisteten 2018, la durée de la formation initiale est passéeade

- Un besoin en soins orthophoniques dans la population en croissance constante

- La disparition des postes doesgcblhophoni e d

- Un recours quasi systématique au bilan orthophonigue en cas stotiiffesiltés

- Le filtre de la prescription médicale qui est inopérant

- Des facteurs dépendant des territoires

Couverture sur | e t er r Les athophonistee corhptent Z1IPcdn8nuries e
«zone trés sous dotédl9 en zone soaidot® » et 32 communes classéeszeneactres dotée




Zonage ARS des Orthophonistes (juillet 2018)

Zonages Communes

Territoires tres sous dotés AuvillarsurSadne, Bagnot, Bousselange,
Chamblanc, Chivres, GlaBoosboi#esTichey
Jallanges, LabergerdésSeurre, Labruye
Lanthes, Lechatelet, MontkgE8eurre
Montmain, PaglaVille, PagAg-Chéateau
PouilhsurSadne, Seurre, Tichey, Trugny
Territoires sous dotés AntignyaVille, Auxant, Bessa¢our, Bligny
surOuche, Bonnencontre, Chateadne
Culetre, Cus&yColonne, CuskChatel
Ecutigny, Foissy, Franxault, Morte
Echarnant, Musigny, Painblanc, Sausse
Mont, Veilly, MesPrés

Territoires trés dotés Agencourt, ArcenaAtgilly, Bévy, Boncder
Bois, Chaux, Chevannes, ColkggRaévy,
Comblanchien, Corgoloin, @artly, Détagt
Bruant, Flag&chézeaux, Fussey, Gerland,
lesCiteaux, L'EtahMgrgy, MardgsFussey
Messanges, Meuilley, MaisiGeorges
PremeauRrissey, Quincey, Reubegy, Sain
Bernard, SaiNtcolagesCiteaux, Segro
Ternant, VillaFontaine, VilldesFaye, VosRég
Romanée, Vougeot

Surlbassin de vie de | a C@durSe SSipahe a0gmerdgatidd Godhbre i |
de b®n®fici ai r e $502ea 2089%contres164d én?01®.hop honi e

Les 217 ans représente 78.18% des bénéficiaires du territoire de la-&CBIS (R Bk 1es6-10

ans: 41% les 1117 ans 24.46%), les + de 75 ans, quant a eux, représente 7.5% des bénéficiaires de
doorthophoni e.

ZONAGE DES ORTHOPHONISTES 20182r
EN BOURGOGNE—FRANCHE—COMTE;m)m%gnnzmwuamm
Franche-Cormté

COTE D'OR|

osneCourssurtore Cameey

an

Densité zonage
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Zones intermédiaires
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Zones {res sous
-dotées

-
1350000

. El
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Limites des bassins Lot ) ey st
jde V\Z (-20121) et e JURA
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(2015)

Limites
I:Idépar‘lemz:-.ntales BFC

Sources : Données Dirsction Générale de '0ffre de Soins - Insee
Exploitation ARS BFC - DIS - DES (ArcMap - Juill 18)




f) Comparatifs du nombre de professionnels de sant€, en 2020, sur les 2 départements
de |l a Ctte door et de | a Satne et Loir

Professionnels de santé en 2020

6500 A ]
6000 -
5500 -
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4500 ~
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3500 -
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2500 +
2000 ~
1500 -

= e I e

O Cote-d'Or O Sabne-et-Loire
Sources : Drees / ASHNté, répertoires Adeli et RE®&¢es au Lanvier 2020
D6bun point de vue g@nmue@d gilue, pleaus ®Y ud ®@md retnd e n

mi eux dot ®e en nombr e Sdbde enlLbiie,rmais égalesnent eén hogbrade x
médecins généralistes (+440).




4.2 Acces aux soins

L'acces aux soins est lié a la présence (ou a I'absence) de certains obstacles susceptibles d'influer
l'utilisation des services de santé sur un territoire donné. Ces barrieres peuvent par exemple étre lic
situation économique personngtdinanciére au systeme de santél'acces géographiqueu

encore la qualité des soins entres autres. Un premier indicateunoasbegrde lmédecins présents

sur un territoire

Patients consommants
Patients consommants dans la méme tranche d'age
CPTS 21 BFC Fr.
Total 17 ans et plus 45 596 419 788 2 220 281 53752 478
17 ans et plus 11.4%" 8.8% 10.5% 10.9%
sans Médecin Traitanti 5021 pat.
17 ans et plus sans Médecin 1.9%" 0.9% 1.3% 1.1%
Traitantu
et en ALD 444 pat.
17 ans et plus sans Médecin 1.1%" 1% 1.2% 1.4%
Traitantis
et ayant la CSS 236 pat.
70 ans et plus 9 655 82 977 474 923 9 960 202
70 ans et plus 7.8%" 4.2% 5.8% 5.6%
sans Médecin Traitantw 431 pat.

[3] Patients consommants | au mains une consommation dans la période de référence

[4] Sans médecin traitant : sans déclaration de MT ou ayant un MT en cessation ou fictf [gd difficultés d accés aus soins)
source OCIRISMOSISMIBAM (Année gliszante du OWOTZ020 au 30/06/2021)

* of. CHIL [meutralisation]

Sur | e territoire de presdeGO2I @mtefoitdl. 4% de la poputaton |,
de territoire) consommateurs de soins et référencés sans médedis lagitande du 01/07/20 au
30/06/202Xe qui est supérieure au niveau départemental (8.8%), régionale (10.5%) et méme natio
(10.9%).

lenes de m°me pour | es 70 ans et plus qui, ©po
niveau départemental, 5.8% au niveau régionale et 5.6% sur le territoire francais.

Cependant, au 03/12/21, il est comptabilisé 2501 patients sans ni&iedm teegitaire de la CPTS
Sud Ct'te dooOr Sadbrieebloie induann@hagmye St LodeGéanges, Remigny, Demigny
Chaudenay ( donn@enmbRs phss€a 2555 auwddébOtrfévrier 2022.

A la suite de ce constatdsgns le cadre de la mission 1 (accés médecin générasteh réflexion,

lacr ®ati on dbéun service m®dical de proximit®
Pour qu? seuls les patients sans médecin traitant déclaré seraient acceptés et pris en charge,
Quand® avec consultations médicales assurées du lundi au vendredide9hal3hetde14hal9hs
sur rendevous.

Par qu? permanence de médecins locaux pour se relayer et se répartir les consultations. MG en a
a la retraite et $mitent reprendre du service pour la bonne cause + étudiants en médecine
Financemeftforfait de permanefice

Les besoins de soins augmentent en France, s
des professionnels de premier sema@ncant en ville (médecins généralistes, infirmiers; masseurs
kinésithérapeutes et sfge mme s) vari e selon | es r®gions et
des in®galit®s dbéacc s aux soins.
LaDres{ Di recti on de | a Recherche, des ®tudes,
2021, une ®tude sur | 6accessibilit® aux prof

i n®gal it®s dbéacc s wduamgsnueiesdisparitésrégienbles subssternt aun
détriment des ruraux le plus souvent.

Il ressort qudentre 2016 et 2019 I-680psucoatslans b i |
les communes qui en étaient faiblement-d68¢El(e a baissé de 4% dans les villes les mieux loties.
Les généralistes sont plus souvent concentrés autour des poles urbains.




Cependant i | est observ® une am®l| ifermas(+16%), audke | 6 a
infirmiers (+9%), aux masdenésithérapeutes (+9%) mais principalement dans les zones les mieux
dotées (en ville), ce qui a creusé davantage les inégalités territoriales.

Cet éloignement peut générer un renoncement aux soins et nuire a la paiecdiostitue

également un élément non négligeablEepesrles personnes précaires voire tres précaires (absence ¢
couverture maladie...) mais les classes moyennes peuvent elles aussi étre concernées

Parmi les autres causes,ontrouve es d®| Aiomgddoal aecraintepddal
encore parce que laperspnne®f r e attendre qgqunémel es choses s




a) Accessibilitggéographique

Au niveau de la répartition des soins hospitaliers, sur notre territoire, nous yeEugoels|deting

di sparit®s notamment pour | es communes ~ plu

Surl43commungsuie compte | a:CPTS Sud Ctte dooOr
- 8 se situent © moins dsit2B.89%rmde lapopukateon dait@mwitn
de Il a CPTS Sud Ctte dooOr)
- 48, entre 10 et 20 minat@s36.69% de cette population
- 87 sont a plus de 20 min(3¢g2%jont 34 a plus de 30 MiNEE&ED%)

EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE &

LA MEDECINE D'URGENCES ﬂrf ;
Agence Regionalede Sante
Fenerearte

K:; SAMU/CRAA1S

Structures des Urgences
Pédiatriques (SUP)

wk]  SMUR autorisés ef installés,

- SMUR autorisé, en cours
L d'évaluation

& HBlISMUR
@B HeliSécuritéCivile

I:Ichage des SMUR

17777 T Limites départementales

Temps d'accés routier au
SU/SMUR le plus proche

(en mn)

1529
30-44

1:1 250000

Sources : Finess - ORUB - ARS BFC - Navstreets 2016
Exploitation ARS BFC/DIS/DES (ArcMap - Nov. 2018)

Concernantaumi®adeacd ns ig®INI®rta® i st e, suyr93%adelat er r i

popul ation de | a CPTS est ‘sourced-NPSBISE&DéestariciOrmi

METRIC / Calculs AR&Mps d'accés au médecin généraliste libéral le plaa prioehies 2020
Le temps maxi mal ®tant de 15 © 16 minut.es




b) Accessibilitdinanciere des soins
Mal heur eusement , | e mot i f sdeirenomcementawinsr est e | 6

Plusieurs dispositifé ai de pour favoriser | dacc s aux sSoOi
LaProtectiobniversell®aladie (PUdqui remplace depuis le 01/01/2016, JéaCWIU

complémentaire (CM)¢ tAide pdur une Complémentaire Santé@(A@S)onné et sont remplacées
depuis le 01/11/2019 par la Complémentaire Santé SolidAide (a8drale de I'état (AM&s

aussi | 6extension du tiers payant, |l es PASS

Du 30/06/20 au 01/07/21, nous obseyue 10.3% de la population francaise métropole bénéficient de
couverture de la CSS contre 5.8% en 2009.
Sur | e d®part e me n2021 ohtted.4%em@009. 7. 8% en 2020

% de la population couverte par la Complémentaire santé solidaire(2)
12 %

10 %

oo
Py = |

[
=]

[ss]
-

7.8

6.3

Patients consommants C55 de 17 ans et plus

= ] P
-1 =1 =
o (= o

| | Territoire Cote-d'Or Bourgogne-Franche-Comté
FRANCE

(2) Pourcentage de la population couverte par la CSS (contrat CSS au moins 1 jour dans la période de référence) parmi la population
consommante de 17 ans et plus
source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année glissante du 01/07/2020 au 30/06/2021)

c) Accessibilité durant la crise sanitaire du COVID

La crise sanit aaméler@alsiiudien, ea effet@ake\eiude Odedoae (@bsesvatoire de
nonrecourgauxdroits et seicequi est un dispositif de recherche du laboratoire de sciences sociales
Pacte du CNRBontre 60% des personnes interrogées disent ne pas avoir réalisé a leur initiative, d
lerconfinement, au moins un soin dont elles avaient besoinp&aonness 68% dit avoir consulté a
I 61 sesconfindnoent.1
les raisons qui ont | e plus amen® | es personit
faire sont

- Lafermeture des cabinets et structures de soins,

- Uneappréhension de la contamination,

- Unetemporisation de leur demande de soin,

- Unevolonté de ne pas surcharger les professionnels de la santé pendant cette période.




Les personnes entre 50 et 59 ans ont en
moyenne plus renoncé que les autres,
contrairement aux personnes de 70 ans et plus

Augmentation des inégalités :

les patients avec une fragilité préexistante ont davantage
renoncé aux soins que les autres :

des personnes des personnes seules
en invalidité avec un enfant

des personnes des personnes
sans emploi souffrant d’'une
maladie chronique

des personnes
au foyer

X

Source Assurance Maladie eteDlzoire des narours aux droits et services (OdienaR%
guestionnaires complets recueillis en ligne du 24 juillet au 23 septembre 2021




5. Les offres de soindANNEXIB)
5.1.L dfre hospitaliere

Le tissu hospitalierdERR T S S u d esQuantigativdnde@ suffisartbblissementle santé

- Le GHT Su degraipantde CtH dese hospices Civils de Beaune (comprenant plusie
services donteimat er ni t ® et ueh desh@pitauxi lacaux (8eurmer Nudsnst e
Georges) nbayant quou(BNEXE)ti vit® de m®dec

- Le Centre hospitalier de Chagmgtivité de médecine avec B8Rprtie du GISadnest Loire
BressevMorvarfANNEXE)

- 1 centre de dialys®n encore effectif (Beaune)

- 1Hospitalisation a DomicélAD(Beaunge

Ensemble du court séjour hospitalier (taux d'équipement)

France Bourgogne - - Sadne-et-
Cote-d'Or .

- hexagona- Franche—Comti - Loire
Nombre de lits et places installés en médecine - Unité : Nombre - Période : 2019
Hospitalisation a temps plein (lits) 120730 5962 1316 1195
Hospitalisation partielle ou ambulatoire (places) 13225 640 251 67
Nombre de lits et places installés en chirurgie - Unité : Nombre - Période : 2019
Hospitalisation & temps plein (lits) 59328 2383 584 542
Hospitalisation partielle ou ambulatoire (places) 18560 789 185 150
Nombre de lits et places installés en gynécologie-obstétrique - Unité : Nombre - Période : 2019
Hospitalisation a temps plein (lits) 16377 672 156 126
Hospitalisation partielle ou ambulatoire (places) 1156 38 17 0
Nombre de places d'hospitalisation a domicile - Unité : Nombre - Période : 2019
Ensemble 17900 545 126 130
Taux d'équipement en lits et places en court séjour - Unité : Pour 1000 - Période : 2019
Médecine 2,1 24 2,9 2,3
Chirurgie 1,2 11 1,4 1,3
Gynécologie-obstétrique pour 1 000 femmes de 15 ans et plus 0,6 0,6 0,7 0,5
Hospitalisation a domicile 0,3 0,2 0,2 0,2

Sources : SAE base administrative ; Insee, estimations de population (résultats provisoires arrétés fin 2019) - Exploitation Frors

Au niveau du t aux
doé®run taux plus

S es

do®qui pement
®l ev® que

ce qui ested services aeédecinalechirurgie etegynécologiabstétrique.
Pourl 6spitalisation a domicile, le taux est similaire entre les 2 départements et la région de Bol
Franch€omtémais inférieur au niveau de la France.

Soins de suite et de réadaptation (moyen séjour)

Sources : SAF base administrative ; Insee, estimations de population (résultats provisoires arrétés fin 2019) - Exploitation Fnors

en | itsCoet pl
voi sins de Sa

Cbest au nive

France Bourgogne - Cote- Sadne-et

- hexagona- Franche—Comlﬂ d Or- Loirejs que Ia pal‘t du SeCteur
Nombre de lits en hospitalisation compléte en soins de suite et de . .
réadaptation - Unité : Nombre - Période : 2019 DUb“C en nombre de llts
Secteur public 40243 2371 374 511 en hospitalisation
e mm o s e compléte (49%) et

ota . .
0,

part public (en %) 30% 29% 42%  45% partielle (30%) Soins
Nombre de places en hospitalisation partielle en soins de suite et de de Su|te et Réad aptaﬂon
réadaptation - Unité : Nombre - Période : 2019 Z Z
Secteur public 3668 185 17 18 eSt la plus elevee
Secteur privé 10728 432 93 110
Total 14396 617 110 128
part public (en %) 25% 30% 15% 14%
Nombres de lits et places en soins de suite et de réadaptation - Unité :
Nombre - Période : 2019
Ensemble 116895 5458 1008 1275




52L6o0f fre de soins de premier recours

- La Maison Médicale @arde du Pays BeaurM$/1G) située a Beaune permet d'offrir une
permanence de soins pendant les heures de fermeture des cabmésitrd@taminuit du
lundiau vendredi, le wesld : 13tminuit le samedi; 8finuit les dimanclegpurs férigs

- 3 maisons de Santé (Beaune, Seurre et St Loup Géanges/Deengogiirs (Savigny les
BeaunefANNEXB)

- 1Ant e nAocceeiMddicaldAAMpour les plus démunis

53Ldof f r-sociale®di c o

Accueil des personnes dgées
Taux d'équipement en places dans les structures- Unité : Pour 1000 - Période : 2019

France Bourgogne - . . .
. Cote-d'Or Sadne-et-Laoire
hexagonale Franche-Comté
non EHPAD 9,3 108,7 119,8 1124
EHPAD 25,1 20,8 10,6 36,1
centres de jour pour personnes agées 0,6 0,5 1,4 0
services de soins infirmiers & domicile 20 211 201 18,9

Sources : SAE base administrative ; Insee, estimations de population (résultats provisoires arrétés fin 2019) - Exploitation Friors

Sur le territoire de la CHTeXiste actuellement
- 12EHPADdont 1 USL D foyer logement
- 2 accueils de jour (Beaune, Chagny)
- 4SSIAD (ADMR Seurre, EHPAD Nolay, Hopital de Nuits,2{T@#dBeaung

Les taux do®qui pement en place de SSI AD sor
départemental.

Cependant, les besa@iostplusnombreux aussi bien pour les personnes agées que pour les personne
situation de handigap wideatkséo i n s ,dui keypipces disponibles.

Sur |l e territoire de |l a CPTS Sud Ctte doOr,
disponiblesais pas le personnel nécessaire.

- 1 CMPP (Beaune), 2 CMP/CATTP (Beaune etBduiie),d | 6 Ombr el | e et Al
21 Beaune), établissements dépendant du CHS la Chartreuse

Ensemble psychiatrie
Nombre de lits et places installés Unité : Nombre - Période : 2019

France Bourgogne - . . .
, Cote-d'Or Sadne-et-Loire
hexagonale Franche-Comté
En psychiatrie infanto-juvénile
Hospitalisation a temps plein (lits) 2182 94 10 10
Hospitalisation partielle (places) 9304 470 132 78
Placement familial thérapeutique (places) 685 8 0 0
Ensemble 12171 572 142 88
En psychiatrie générale
Hospitalisation a temps plein (lits) 51299 2562 338 507
Hospitalisation partielle (places) 19548 749 145 111
Placement familial thérapeutique (places) 2353 30 0 0
Ensemble 73200 3341 483 618

Sources : SAE base administrative ; Insee, estimations de population (résultats provisoires arrétés fin 2019) - Exploitation Fnors




Des services dbéburgences psychiatriques so
de prendre en charge les urgences somatiques aiqueglaiatplus prés du domicile des
patients. La continuité des soins psychiatriques est assurée en liaison avec les secteurs pL
psychiatrie.

La Ctte d6Or coinptgemauaadsrelLassrietwiress ddo
Beaune et Dijon travaillent en | ien mBvec
Chartreuse de DifaiNNEXP)

Densité de psychiatres libéraux pour 10 000 Densité de psychologues libéraux pour 10 000
habitants habitants
Nombre de psychiatres Nombre de psychoiogues

libéraux/mixtes

libéraux/mixtes £
e 1 A

) 2 g
B os-10 ®
0.1-04

Pas da psychiatrs libéral

Montigry -pur-Aube

Semur-en-Auxois
. St

Précy-sous-Thil Vitteaux
L .

Source CNAMTS #

Les psychiatres libéraux sont répartis de maniére trés hétérogéne sur le territoire avec une présence
tres forte dans les pdles urbains, notamment Dijon, mais quasi inexistante sur le reste du territoire.

Les poles urbains et leurs alentours sont les zones ou la densité est la plus forte, avec notamment des
taux particulierement élevés pour Dijon.

Plusieurs territoires du département ont des densités faibles voire trés faibles de psychologues
libéraux dans le sud et le sud-est du département mais aussi dans le secteur de Montbard (densités
comprises entre 0,4 et 0,5 psychologues libéraux pour 10 000 habitants).

- Les papillons Blancs qui regroupent plusieurs structures comme ESAT (Savigny les Beaune
doh®bergement et centre doactivit® de | ol
(Beaune), SESSAD Thais (Beaune), SESSAD Autisme et TEBdantesjaBINEXHO

- AGEF et ESAT NSG, foyer de vie pour personnes handicapées (Nolay)

20 Source Finess
50
Nb d’étab. Céte-d’Or
17 FAM 15
9 MAS e
10 foyers de vie %65 333 51
14 ESAT #:60 311
Taux d'équipement global* 2830 4%72 gp47
(Nb places/ 1000 hab. de 20-59 ans) 26 5
Céte-d'Or: 5.3 fu40 2892
BFC:5.9 9,392%22“210
France hexagonale : 4.4 38215
28658
Nb établissements tg Nb de places 457
e FAM dont FAM J-B Pussin (20 pl.) "2?2:11
;, :1\73 %25 30:63
e ESAT %0 40
252

* Maisons d'accueil spécialisées (MAS), foyers d'accueil médicalisés (FAM), foyers
d’hébergement, foyers de vie et foyers polyvalents, hors places daccueil temporaire




-  SAMSAH, SAVS
- Une quinzaine de SAdDt 2 SPASAD (Beaune + Seurre)

Nb de services Cote-d'Or

6 SAMSAH/SAVS
7 SSIAD
6 SPASAD &5

Taux d'équipement global®

{Nb places/ 1000 hab. de 20-5% ans) 3

Cote-d'Or: 1.7 219, 4015
BFC :2.9 42 3%230
France hexagonale ; 1.4 63

MNb établissements g Nb de places

SAMSAH et SAVS
e SPASAD
e SSIAD 80

A2 el

- Plusieurs CCAS (Beaune, Nuits St Georges, Chagny

- Plusieurs associations comme France AlZmspmrerédDM3, la passerelle, la SDAT ASCO,
JALMALY (JusgqudA La Mort, La Vi e)CSAHAT AP
France B®n®vol at, é

Concernant toutles situatios complexes, le taiie de la CPTS compte une dededns du

Di s p &\pui & I&obrdimhiiothe | a BACe28pOrmai s aussi | a N
portée par le Conseil Départerdeatal C:1 t e d 6 Or .

Pour ce qui est du coté Sabne et Loire, ilyaeldRlar me Terri toriale doA

Le DAtant a destination prioritaire des professionnels de santé de ville et plus particulierem
meédecins traitants, la CPTS sera un partenaire important pour faire le lien entre les besc
professnnel s | i b&bDAQux et | 6dactivit® d

5.4L 0 o fsantée e

Latelémédecirest une pratique médicale a distance recourant aux nouvelles technologie:
Il "information et de | a communi cati omsantp.er me
(ANNEXHE.1)




IV. Projet territorial de sant ® ¢

Les missions ont ®t® d®finies .par | 6Accord C
Laecord conventionnel fixe 3 missions pricditagesnissions socles, ainsi que des missions
complémentaires.

1. Les missionsoclesprioritaires
MISSION JAméliorezt facilitdr 6 a ¢ ¢~ sdesgati@ntss oi n s

- Faciliter ltréitant pour ®us éesihabmas duddadtoe n°1)
- Améliorer la prise en charge des soins non prograitiaéstion n°2)

MISSION 2rganiser les parcquitgiprofessionnalgour du patient
- D®pi stage et prise e(actoon’@d)r ge de | 6enfant
- Addictions des ad(adiomse®dent s, jeunes adulte
- Améliorer la prise en charge sanitaire et sociale de la personne agée tout en renfor¢ant la coc
ville/établisseméattionn®s)
- Projet de récupération améliorée aprés chirurgie (RAC(actiBAAE))

MISSION JFravoriser le développement des actions territoriales de prévention.
- Prescri pt i on podrbeamatients/préseBtanpdesypatholpgies cliaatiopes)
- Relais des campagnes nationales de prévention ou ddatdmiatagpe

MISSION 4Gestion de crisganitairegrave
- La crise sanitaire COV3IBt m@rticipation a la miseptate et pilotage du centre de vaccinations
(action n9)

2. Les missiongomplémentaires

MISSIOIN : Favoriser le développement de la quigi értinence des soins
- Plaies chroniques et compl@aati®on ni0

MISSIOB:Favori ser | 6accompagnement des professioc
- Mettre en decommanicatiensentre lesactdurs du etrdtbistopper des actions
afin de promouvoir le travail coordespéofessionnels de santies autres actedusterritoire

(action N11)
- Développeretfacilited accuei | de (actoa°®ai re (1 DE, KkKi nG




V. Modalités de travail existantes entre les acteurs impliqués

Dans |l es nouvelles formes doexe placeé grimordale pourd o r
r®pondre aux besoins de gestion de |l a struc
coordination interdisciplinaire liés a la continuité des soins, aux nouvelles formes de coopérati
professionnelsdesan® °~ des actions de pr®vention et d
de santé.

Actuell ement il noexiste pas ddlaCPE§gst me dbéi n
eTICS&a ®t ® mis en place par | 6ARS, essentielle
" domicile. Cbest un |l ogiciel de partage de
sociaux et médiceisnix

Laplupart des médecins généralistes utilisent APICRYPT pour reogtegdadusobiologiques,
radi ol ogiques et doébhospitalisation.
Léhtpital de Beaune est ®galement dot® doun

Les autres professionnels de santé utilisentriveddLd2 maniére sporadique.

Le DAC 21 utilise mssanté.

GLOBULE a été installé en septembre 2019 au Péle de santé Rives de Sabne et a été diffusé les
28/11/20 sur les autres territoires du Pays Beaunois.

Des soirées interprofessionnellesrganisées depuis des années sur le territoire.

Des protocoles de prise en charge communs ont été mis en place pour la coordination autour de
présentant des problemes de maintien a domicile (évaluation des besoins, plan personnalisé de s
des patients, repérage aux urgences).

[aCPTS Sud Clte doOr a commenc® ° i nvestir do
page Facebook
https://www.facebook.com/CPTSSudCotedOr

LeSite de la CPTS est en cours de construction.
Par ailleurs, nous avons également mis en place une newsletter trimestrielle, envoyée a tous nos p
adh®rentsé et sera prochainement iIint®gr ®e au



https://www.facebook.com/CPTSSudCotedOr

MISSION 1Amélioreret aci | i ter | dacc s al
Fiche ActiomN°1: f avoriser | 6acc s °~ un m®d
Les professionnel s de e 2dretco®s
®tait tr s compliqu® pour | ¢
importants.

Principaux éléments du diagnostic
territorial en lien avec les actions

Lesusagers se retrouvent sans medecin eétataparfoisecours
aux services doOourgence pour
(12%s8erl 6ht*pital de Beaune).
Problématique des samedis etatas priseen charge a domicile.

11.486de patients sur le territoire sans MT

1.9%de patients en ALD sur le territoire sans MT
7.8%de patients agés de plus de 70 ans sans MT
1.246de patients en situation de pré€&Bifegans médecin traitant

Objectif général
Objectifs) spécifiqués)

Objectifgénéral:
-Faci | i tdesmpersbndes erc sitimtion de fragilitgédeci
traitanetauxsoins déderet 2drecours
Objectifspécifique:
- Permettre une prise en chargesdgers e b ®n ®f i ¢
acc S aux soins pri mai reemus

particuliéerement les patients vulnérables

Coordn at eur de | 6dac

Coorthatrice de la CPTS
1 membre du Ci&férent du groupe de travail

Lien avec leautres actions de la CP1

Action N°2 Améliorer la prise en charge des soins non prograr

Actions envisagées

- Recenser via un questionnaire destiné aux médecins libérau
possibiligdd 6 a cde noeveaux patieaitssi que leaondition

d 6 e x eansultators le6 samedis ndatiniciletéléconsultation
cr®neaux de consultati onsé)dqd
- Recenser les nouvelles installations de médecins et les dépg
retraite (ou déménagemeig)pubi cati on ddune
- Recenser, en lien avec la CPAM, les patients sans médecin
en situation de fragilité

-Recenser | 6 vetFinemursdsous foone degépett
cartograph@u annuaire

- Créer Isite internet de la CRb8r communiquer sur les

per manences, gardesé

- Développer le recours a la télésanté

-Organi ser une campagne doin
(courrier proposant liste de médecins traitant disponibles, affiq
saled batt ente des professionngeg
sociaux)
- mettre en place des fiches grand public (conduite a tenir) a d
des usagerse

- Développer le recours a la télésanté

Acteurs impligués et Partenaires

Acteurs epartenaires impliqués ou a impliquer
Membres de la CPE&rdonnatrice de la CPTS, médecins libér
territoireARS, CPAM, collectivités lo@@le)Services hospitaliers
(urgenceshi sposi tif doApp uétablissenheat
médicesociauxURP8

Calendrier indicatif

1 Début de la mise en place

28/09/2020 1er groupe de travail




1 Etapeglé 18/10/2024réunion de travail avec (infirmiers libéraux, médeci
généralistes, professionnels MSP, chamgiéside santé PB, méd
hospitalier responsable des urgences de Beaune)

17/112@1: réunioavec le maire de Chagny, la directrice et la G
Sup®r ihdpitatleChdgay | 0
24/112@1: rencontre avec la CPAM (Mme DORIN et Mr HUR{
pour statistiga diverses
25/112@1: travail sur le questionnaire MG, en lien avec un mé
généraliste du territoireure nser | es possi
nouveaux patients chez les médecins généralistes, ainsi que |
particularit®s (domi ci:kneoursc
25/11/@21 : envoi de |&2newsletter

2022:

- Recenser lewuvelles installations de médecins ainsi que
départsen lien avec la CPAM

-Recenser avec | 6aide de | &
traitant

- Exploiter les résultats du questionnaire MG

- Créer et diffuser les newsletters

- Créer le siiaternet de la CPTS

- Faire un retour a la CRieKIdifférents recensements et trou
des solutions pour la prise en charge des patients sans méde

Fin2022 Réduction du nombre de patients sans médecin traitz

Indicateurs de moyens
Nombre de patients sans médecin,traitant
Nombre de médedirastant acceptant la prise en charge de nou
patients,
Recensement effectif des nouvelles installations et des départ
., - ~ retraite des médecins du territoire.

Crit res do®val ul . .

Indicateurs de suivi
Nombre de professionnels accompagnés et investis
Progressiatte la patientédeec médecin traitant dans la populati
couverte par la CPTS
Réduction dibde patients sans médecin traantes patients en
ALD, et/ou agés de plus de 70 ans, et les patients couverts pg

Moyensécessaires Moyens technigues
- Cartographie des habitdatterritoire de la CPTS &id
d6Or sans (@GRAMEEt+#74) trait ar
- Cartographa annuaimesprofessionnels de santé libéra
du territoire de la CPTS.
- Outil deommunication entre les professionnels pour an
CPT®t partager | 06infor mat
Moyens humains
- Coordinatricke la CPTS
- Membres du Cparticipants aux groupes de travalil
- Professionnels (membres de la CPTS ou non)
Moyens matériels
- Locaux avec bureau pour la coordinatrice et salle de ré

mobilier
- Ligne téléphonique professionnedienetxion internet
- Ordinateur, i mpri mante, ¢

- QOutil de communication sécurisée




Movens financiers

Rémuération coordinateur, membres du CA, membres
CPTS lors des travaux

Financement structurel (locaoBiliemnatériel informatique
t ® ®phonique + internet,
Impressionoutils de communication, documents de trav
(protocolesé), document s
comptes endus, courriersée

Site internet / plateforme (agenda commun), outils num
autre syst me doéinformat.i
Ev nementi el ( dnfogration powu ks
membres de la CPTS) et convivialité
Conventions de partenar.i g

m




MISSION1 A m®Il i or er et faciliter

Fiche Action N : Améliorer la prise en charge des soins non programmés

Les soins non programmeés doivent répondre a une urgence

mai s ne rel vent pas m®dica
Les professionnels dee®a2int ®
recours ®tait tr s compliqu

souvent importants.
Il peut exister également une méconnaissance des professia
santé entre eux et de leurs missions respectives, ainsi que d
médicesocial et sotia

Manque doéoutils s®curis®s ¢
autour du patient mais également des échanges professionn
de projets communs (message

Proposé dans le cadre du Pacte pour la refondation des urgg
r®affirm® | ors du S®gur de
Principaux éléments du diagnostic |[est un nouveau service door
territorial en lien avec les actions soins qui doit perhAgatd/Taeundd
professionnel de santé pouvant fournir un conseil médical, p
téléconsultation, orienter selon la situation vers une consulta
programm®e en Vvil loedéclenahars u
| 6i ntervention dobéun SMUR.

A ce jar, le CHUde Dijon est pilote de ce projet au niveau régi
La porte doentr GENEMEI2que es

LeSer vi ce db &HYy Beaone kse tibeve confrantd
afflux dbébusagers avec oudassa
ce service, pour une prise en charge qui releverait(ti2%a) ville
Le service note également la récurrence de passages aux U
patients chroniques.

Cette continuité de soins est, par ailleurs, rendue tres compl
cas de congésdw ®pi d ®mi e .

Objectié généraix :
- Optimisdr 6 a ¢ ¢ set eagarantir fa gantmusté,

- Faci |l it eftrecbhudpmur dimirubrsapassates no
justifiés aux urgences
Obijecti$ spécifiqus :
- Répondre a la demande des soins non programmes
Objectif général et objectifs © 1 6®chell e du territoir
spécifiques - Faciliter et fluidilies échanges entre professiodeaianté

de ®ret de Mrecours
- Améliorer les échanges avec les établissements et ay
acteurs sanitaires, méd@moaux et sociaux
- Travailler avec |l es stru
organisation de la prise en charge des urgences et dg
non programmes sur |eoae

Coordonnatrice de la CPTS

Coordonnat ereferent 1 membre du C#&férent du groupe de travail

Lien avec les autres actions de la CH Action N°2f avori ser | 6acc s ° un

: . . -Inventaireatnal yse de | 6exi stant
Actions envisagées

annuelle



-Réflexion autourdee dal i t ®s dobéor gani s
non programmes, grace aodaks a destination des professionn
de santé de"ket 2drecours
V Agendiplanning partagé avec N° unique qui permettra
prodiguenn conseil médical ou d'orienter les patients \
professionnelslontaires disponibles.
V Application spécifigue SNP™ | 6 ®t ude , M@®
Medin+ (48h chrono)
V SAS-Ser vi esauxddrdegloyan lien avec le
Centre 15 et les autres CPTS du territoire
- Elaboration geotocolede coopération pluriprofessionnelle, d
protocole de délivrances exceptionnelles et de délégation de
-Lien avec | Opburnedudillaét oridnger |6 eleana
de soins non programmeés, de facon coordonnée entre les aq
|l 6htpital et de Il a ville do
- Elaboration diehes grand public, fiche conduite @ dexstinatior
des usagers
- Création et sd erplaced ui site internet de la CPTS pour infqg
les patients sur les astreintes des professionnels, par exemp
- Développement daeyens de communication sécurisés
- Développer le recours a la télésanté

Acteurs et partenaires impliqués ou a impliquer
Membres de | a CPTS, Membr es
coordonnatrice de la CPTS, ARS, CPAM, collectivités locale
services hospitaliers (urganggsrofessionnels santé prenant
en chargkes soins non programmés (MG, chiraeyitistes,
p®di atresé) ou y ®t,darMaisoo o n f
Médicale de Garde (MNESEentre 15, les CPTS du départeme
de |l a C*te doOr,

Tous les professionnels de santé du territoireatiresde la
continuité des sa@ns

Acteurs impliqués €tartenaires

28/09/2020 1er groupe de travail
18/10/2024réunion de travail avec (infirmiers libéraux, médeg
généralistes, professionnels MSP, changiéside santé PB,
médecin hospitalier responsable des urgences de Beaune)
16 et 17/11/202fencontre avec 2 entreprises spécialisées da
outils SNP (Médaviz, Médin+)

17/112@1 : réunion avec le maire de Chagny, la directrice et
supérieurd u | 6ht pital de Chaghny
24/112@1: rencontre avec la CPAM (Mme DORIN et Mr HUR
pour statistiques diverses

Calendrier indicatif : 25/11/@21 : travail sur le questionnaire MG, en lien avec un n
1 Début de la mise en place généraliste du territoirepere ns er | es poss
1 Etapesle nouveaux patients chez les médecins généralistes, ainsi que

particularit®s (domicile, ¢

2501/D21 : envoi de |&2newsletter

14/012022t 7/03/22 réunion sur SAS
09/02/2022Présentation application globule
11/02/2022Présentation application Inzeecare
23/03/2022Retour du questionnaire MG/SNP

Avril 2022: recensement des Mdlontaires pgoarticipation
déploiemeptateforme SA8 médecins

Création du site internet de la CPTS




2022-2023:

- Réflexion, comparatif de systéme de prise en charge de
non programmgsur les médecins et les paramédicaux

- Prévoir présentation de la plateforme SAS pour les SNP|
cours de déploiement par le Grades

- Mise en place du systeme de prise en charge des soins
programmeés

- Elaboration de fiche grand publicc@fpagne
d 6ormatfongour que les patients contactent le 15 pour
b®n®f i ci er doéune r®gul at|

Indicateurs de moyens

Mi se en place dobéune applica
Etat des lieux et recensement des disponibpitétedsi®nnels
de santé du territoire

Indicateurs de suivi

Crit res do®val u{Nombredgédecins Généralistes volontaires et proposant de
créneaux au SAS
Nombre de consultations orientées par le 15 sur les Médecir]
Généralistes du territoire

Nombre de SNP noédicaux traitéa orientés sur les autres
professionnels (officine, I

Moyens nécessaires Moyens technigues

- Cartograph@m annuaires professionnels de santé libérau
du territoire de |l a CPTS ¢
Plateforme/application de Soins non programmeés,

t ® ®consultationse

Questionnaire de recensement des pratiques et des beso
les Soins Non Programmés

Outil de communication entre les professionnels pour anif
CPTSetpartageb i nf or mati on sur |
Moyens humains

- Coordinatricke la CPTS

- Membres du CA

- Professionnels (membres de la CPTS ou non)

Moyens matériels

Locaux avec bureau pour la coordinatrice et salle de réun

mobilier
- Ligne téléphonique professionnedienetxion internet
-Ordinateur, imprimante, s

Outil de communication sécurisée

Moyens financiers

- Rémunératiorcoordinateur, membres du CA, membres de
CPTS lors des travaux

- Financement structurel (locaux, mobilier, matériel informa
t ® ®phonique + internet, ¢

- Impressionoutils de communication, documents de travalil
(protocolesé), documents (g
comptes endu s, courrierse

- Site internet / plateforme (agenda commun), outils numér
(applications pour |l es soi
doéinformation (outil de <cg

-Ev nementiel (organisation
membres de la CPTS)oelvivialité

-Conventions de partenari at




MISSIOI® : Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patier

Fiche Action NB’: Dépistage etpriseenchardee | denf ant en surp

Le surpoids et | 6o0b®sit® so
santé (OMS) comme une accumulation anormale ou excess
graisse corporelle qui peut nuire a la santé.

Bi en que déesBguiibretdalabalantedénengétique e

apports et | es d®penses, |0
(par opposition aux obésités secondaires) est complexe et
mul tifactorielle. 'l existe

dadigine génétique, modulée par une éventuelle influence ég
La prise en charge optimal e

n®cessiter |l e recour s | 6e
. . . . Recommandations HAS 2003
Principaux éléments du diagnostic : R .
o . . Le surpoidsetb o b®s i t ® touchent | eg
territorial en lien avec les actions
et not amment |l es enfant s. L

conséquences car elle participe a une augmentation des har
des maladies chroniques. De facon générale, la sédensatieé
augmente le risque de survenue de maladies.

Les confinements successifs dus a la crise sanitaire, ont accg
nombre de jeunes atteints d

Trop peu de professionnels, surtout médecin et psychologue
formésdanstecadr e de | a prise en
Sur la CPTS, sont fori@médecins, 6 diététiciens(nes), 2
psychologues

Obijectifgénéral:
-Favoriser | 6acc spluadisciplinarié de
prise en charge de | 6enf arn

Objectif général Objectifspécifique:

Objectifs) spécifiqués) - Former les professionnels de dnf@évention, le repérage
prise en charge de | 0endiénar
avedRéPPOP

-Favoriser | e d®pl oi ement ¢

Coordhatrice de la CPTS
1 membre du C#&férent du groupe de travail
Lien avec les autres actions de la CF Fiche action N°4

Coordnat eur de | 6dac

En lien avec le réseau REPPOP

-Accompagner 7 | a(MGmkettcien(ne)h e
psychokinésithérapeuge)et mobiliser les ressources locales
- Communiquer ses tispositifs et les institutions algses

Actions envisagees professionnels de sadés, jeunes et leurs familles
- Accompagner le déploiement des professionnels de santé ¢
formation
En | ien avec I 6hltpital de B

-Réfléechmu d ®p | oi e me n {trankBfinancerhehtp

Acteurs et partenaires impliqués ou a impliquer

Membres de | a CPTS, Me mbr es
coordonnatrice de la CPTS, ARS, CPAM, collectivités locale
de pédiatrizospitaliers, professionnels libéraux et hospitaesad
RéPPOP, maison des adolescents, infirmiéres sustamesocale

Acteurs impligués et Partenaires

associations sportives, les mair@EsAPA, FEMASGOE R



22/09/2020 1ergroupe de travail état des lieux
19/03/2024réunion conjointe avec le réseau REPPOP
19/10/2021 réunion de travail avec (infirmiers libéraux, médeg
généralistes, chargée de mission santé PB, médecindospitg

service p®diatrique de | 6h?
Calendrier indicatif 17/112@1 : réunion avec le maire de Chagny, la directrice et
1 Etapeslé 18/112021 : nouvelle rencontre avec le réseau REPPOP pour

procédure et formations

10/12/2024diffusiodes informatiode prise en charge RéEPPOFR
avec documents associés et dates de fqpmati2022

2022: Prévoir une soirée interprofessiatmeliésentation en
lien avec le réseau REPPOP

Réflexion surde®p | oi ement ddéun h?t!pi

Indicateurs de moyens

Liste des professionnels de santé toramésession 2022
Nombre de réunions

Indicateurs de suivi

Recenser lombre de prise en charge de paients | 6 a n
Recenser lombre de professionnels forniéertenantpres
session 2022

Evaluer leambre de suivis complets

Evaluer latix de satisfaction des professionnels de santé sur
prise en charge de leur patient

Crit res do®val u|

Moyens nécessaires Moyens techniques
- Cartographates professionnels formés par REPPOP
- Outil de communication entre les professionnels pour
|l a CPTS et partager | 0in
Moyens humains
- Coordinatricke la CPTS
- Membres du CA
- Professionnels (membres de la CPTS odid¢tétitien(rs)
psychologuestof APA
- Services hospitaliers
- Associations
Moyens matériels
- Locaux avec bureau pour la coordinatrice et salle de 1

mobilier
- Ligne téléphonique professionnedienetxion internet
- Ordinateur, mpr i mante, scanner,

- Outil de communication sécurisée
Moyens financiers
- Rémunératiorroordinateur, membres du CA, membres
CPTS lors des travaux
- Financement structurel (locaux, mobilier, matériel info

et téléphonique tier net , d®p !l ac e meg
- Impressionoutils de communication, documents de trg
(protocolesé), document s
affichesrtgnduedsmpdewsrrier
- Site internet, outils nu
(outil deommunication sécurisée)
- Ev nementiel (organisat.i

membres de la CPTS) et convivialité
- Conventions de partenar.




MISSIOI® : Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patier

FicheAction N4 : Addictions des adolescenjsunes adultes

En France, les niveaux de consommation de certaines subst
particulier | 0al drogoes plus tdugsst a
médicamerjtst des écrans intera@eisx video, télévision, télép
portabl e, rdéemerrant élevés chezilea jeends,)
dépit des évolutions de la réglementatisna nt | i n
mineurs a ces prodattdes campagnes de prévention répétée

Lédal cool reste |l a premi re
de 16 a 30 arlsa consommation de cannabis, bien que moins
Il mportante queodtédatdtemelr eup
inquiétante  p | wess ded @unes agés de 16 a 30 ans en
consomment ou ont déja essaye (36 %).

La consommation de substanc
| e poppers, | e protoxyde do
| 6h®r opne est be aasteioquigtante.l u s

Enfinpr s ddéun jeune sur deux
devant les écrans intergetif90).

Plus de 82% des mineurs ont été exposés a des contenus
pornographiques (sourmendage opinionway 2018), le smartp
ed le support le plus utilisé par les jeunes pour visionner ce t
vid®o (®tude M®dDdi am®trie po

Principaux éléments du diagnostic

o . . La prévention des conduites addictives vise a aider chaque j
territorial en lien avec les actions

sOapproprier progressi venmpen
des comportements responsables, po@mieicomme -asis
déautrui et de | 6environnenm
tous les ages, du plus jeune age, tout au long de la scolarité
s'appuyant sur les compétences psychosociales.

les notions doaddictions et
intégrées progressivement dans les actions de prévention er
des ages et des rythmes de chacun.

Léhtpital de Beaune se trou
de plus en plus impordalat suite deonduites addictives de toute
sortes.

Beaune dispose

-dbune daGSARMert re de Soins,
de Préventionen Addictpli e) port ®e conj
Sedap et | dassociation AAF
pluridisciplinaire présente (médecin addictologue, IDE, psyct
travailleurs sociapryr la prise en charge des usagers et leur

entounge.
Le CSAPA a également pour mission obligatoire la préventig
conduites addictives. Lobéant

programmes de prévention probgRsmavera, Unplugged, SF
1216 ans, Protect, etc).




Le CSAPA de la SED&FP s p 0 s e essoarcereds@® | e
addictions sans substance

L6 ant en n dévetbppe é8lexieri des Consultations
Jeunes Consommateyrs en partenari at
des Adolescent de Beaune

-une microstructure &€ q u i p ox»AdadViSR de Beawsst
opérationnelle depuis début 2021 et permet au médecin trait
partager la prise en charge de son patient addict avec un ps
et un travailleur social (du CSAPA) dédiés a cette prise en cl
sein de la MSP avec un temps de concesiatigé.

-leCH de Beaunmossedaune équipe de liaison et de soins en
addictologie + Consultations externes en addictqdgieau 1)

Pl us gl obal ement, sur | a Ct
départemental que la CPTS peut solliciter pour son te)ritoir
existe également

-Le r®seau HEMERA, r®seau d
santé du ler recours, spécialisé en addictologie

-Le r®seau TabobéAgir

-Le CAARUD (Centre doAccueil
des risques pour les Usadedrogues) porté par la SEDAP et
di sposant doéune unit® mobi l

Des téléconsultations en addictologie sont en placel 8Rtae
Seurre, et le Dr MEILLE (CHU Dy@n}, créneaux tous les 15 jq
Les patients apprécient ces consultations, qui souvent confrg
problemes sociaux, ne pourraient pas se déplacer sur Dijon.

Objectifgénéral:

- Renforcde repéragees conduites addictives et améliorer ¢
parcours des personnes en

Objectifspécifique:

- Amélioreabrise en charge des conduites addictives dans
professionneia des formations ou des temps de sensibilis
addiad | o dla peéeention individuelle/'amont de la prise
charge aupres de leur patigéntéle

- Encouragées professionnels libéeasa formexu repérage
pr ®coce et Idgsdiffetertas adeictiénsg o n
| 6entretien motivationnel
d 6 ®c h an g e rsustitereune demande ge @ains et if
une prise en charge

- Relayelr 6 i n f aupraslastpatients et leur entousagées
dispositifd 6 a ¢ ¢ 0 m petdg prige @recharge spécialiség
addictologi€ SAPACJC Sanitaire (N42N3) + SSR A).

Objectif général
Objectifs) spécifiqués)

Coordhatrice de la CPTS

Coordnat eur de | 0ac 1 membre du C#&férent du groupe de travail

Lien avec les autres actions de la CH Fiche action N°3

- Créer un groupe de travail sur la thématique en incluant M(

psychol ogues, phar maci ensé
Actions envisagees En | ien avec I 6hltpital de B
-Recenser | e nombre dohospi
sur | 6anadietonslavec type




-Pr®voir des r®unions doéinf
différents secteurs géographiques du territoire (Beaune, N
Georges, Seurre, Bligny sur Ouche) a destination des profe
de santé

- Privilégier les hospitalisaégaentielles plutét que longues,
relais en ville

En lien avete Pays Beaunois
-R®pertorier |l es diff®rente
sur le territoire

En lien avetes libéraux

- Apprter uppui augrofessionnels de sahtéler recounda le
réseau de sargpécialisé en addictologie (HEMftiRpA)posene
formatiosur le repérage précettacilite la sécurisation du parg
de prise en charge du patient.

- Informer les professionnelsmté sata prise en charge des
patients souhaitant s'arréter de, feinhes inciter a se former
En adhéraau réseau Tab'Adgs peuvehénéficier de formationg
(formation de base + formation coetidesenliprescripteurs” de
traitement delsstitution nicotinigpeposea leurs patients un
accompagnement pluridisciplinaire adapté (possibilité de cor
diététiques et psychologiques) et gratuit au plus prés de che
- informeles professionnels de santé libdraux | a pétesus
relais a la prise en charge spécialisée en CSAPA, afin de flu
parcours patient. Certains patients stabilisés, faute de relais
ambulatoire continuent d'étre pris en charg®an GSkelais est
fortement attendu notamment dans I'accompagnement des
sous substitution aux opiacés (TSO).

Acteurs et partenaires impliqués ou a impliquer

Membres de la CPTS, Membres du Gobskil mi ni st r
coordonnatrice de la CPTS, ARS, CPAM, collectivités locale
de pédiatrie hospitaliers, professionnels libéraux et hospitalie
associations telles quéodlAhda
CSAPAAAF (Associatidddictions FranG&gDARle Beaune,

| 6association ETAP, | es inf
associations de jeunes, | es

Acteurs impligués et Partenaires

121121 : réunion avec Dr VERNEé&sidestdelacommission
médicale d'établissement (PEMIEEf de pOle anesthésie
r®ani mati on urgences ~ | 0ht
18/03/22réunion avec la MDA et le CLS

Déploiement 2023 2024edéfinir par avenardaurat
Calendrier indicatif

1 Début de la mise en place - Créer un groupe de trakariprofessionnel

1 Etape<lé -Organi ser un mai | | ag e-sotideret i
sanitaire en addictoldgptais de ville)
-Rencontrer | es partenaires

- lister leformations possible
-Pr®voir des r®unions doi nf
différents secteurs geéographiques du territoire (Beaune, Nuit
Georges, Seurre, Bligny sur Ouche) a destination des profes

santé.



Critered 0 ® v a |

uat i

on

Indicateurs de moyens

Nombre de réunions, groupe de travail

Nombre déhospitalisation du
(avec type addictions)

Nombre de professionnels formés et type de formation
Indicateurs de suivi

Nombre de professionmefgiqués par action (repérage, PEC d

patents ouhai tant | éarr°t du t @&
Nombre dpatientsouchés par les actions

Evaluer | 60i mpact sur | es ho
occupes)

Satisfactiored médecins, des patients

Moyens nécessaires

Moyens technigues

- Outil de communication entre les professionnels pour
la CPTS et partager | 0in
organises

Moyens humains

- Coordinatricke la CPTS

- Membres du CA

- Professionnels (membres de la CPTS ou non)

- Services hospitaliers

- Associations

Moyens matériels

- Locaux avec bureau pour la coordinatrice et salle de 1
mobilier

- Ligne téléphonique professionnedienetxion internet

- Ordinateur, imprimante, scanne vi d ®o pr oj ¢

- Outil de communication sécurisée

Moyens financiers

- Rémunératiorroordinateur, membres du CA, membres
CPTS lors des travaux

- Financement structurel (locaux, mobilier, matériel info
et téléphonique + internet, déplacesnén)

- Impressionoutils de communication, documents de trg
(protocolesé), document s
affichesregndureompeewsrrier

- Site internet, outils nu
(outil de communication sécurisée)

- Ev nementiel (organisat:i
membres de la CPTS) et convivialité

- Conventions de partenar.




MISSIOI® : Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patier

Fiche Action N : Amélioreta prise en chargganitaire et socialde lapersonne agémut en
renforcanta coordinatiowille£tablissement

Leterritoimde | a CPTSbhb®un@f iCéite dod
socialeet médicsociale riche. Avec la présence du Centre Ho
deBeaungde sehdpitaux de proxiniiNéits St Georges, Seurre
Arnay le Dyl Centre hospitalier de Chatmgombreux EHPA
et autres strures, il permet une bonne prise en charge, en lo
patients.

Cependant territoireesteconfrontée ama nque d 6 a c ¢
des seniors, a des inégalités sociales et territoriales de santé
ruptures de parcours de soins notammentéitre p i t a |
parfois des (ré)hospitalisations évitables.

Aujourddédhui, |l a prise en <ch
alors quodelle n®cessite do°
Pour autant, | ors dé&smeihi®dsddl

CPTS ont identifié le besoin de plus de coordination,
déinterconnai ssance afin de
La mise en place de parcours notamment pour les personne
| 6anticipation des sorti ess,
démunies sont nécessaires.

Des outils de coordination existent mais doivent étre amélior
di ffus®s ~ | 6ensemble des p
carences de prise en charge
desweekend et jours fériés.

Les outils de communication et de coordination comme le sit
de la CPTS, la messagerie sécGUEisésserontgalement des
atouts pouynallieces difficultés.

Les missions de la CPTS permettront la mise en mape de gr
travail et dbéactions pour a

Principaux éléments du diagnostic
territorial en lien avec les actions

Les problématiques récurrentes repérée par la médecine de
-lors de@ntrée des patieatfopital : le manque de lienpatrta
ou la non prise en compte des inforrratisnsises plar médecing
de ville, difficuigoindre les médecins hospitpbersfaire du lien
sur un cas clinique.

-lors de la sortie : le manque de coordination sur la gestitia,
sur les horaires, sur les équipements, sur les d@tument
prescriptions (cohérence entre prescription et lettre de sortie

Les freinpouvanaltérer la collaboration entre les professionng
travaillent dans différents secteurs

- les différences de cultures entre les disciplines,

-l e mansu@oddoptairlt ager | 6i n
-le manque de temps pour coordonner les actions

- un manque de financement

Les problématiques repérées par les EHPADs
-les entrées en EHPADdaiteirgence
-le manque de préparationdu pdtiéne, nt r er en i




Autres problématiques
-le manque de personnel (hospitalier, EHPAD, domicile) pou
en charge globale et optimale du patient
- manque une filiere psygpéatrique

Le GHT Susdd eOtgtaeg ed 6dCarns | a r
M®di c al Partag® avec comme

sanitaire et médmaciale pour la prise en charge des personn
©g ®e s, et a convenwedlbau Nn@P T ®f
territoire

Objectif général

- Promouvoir le repérage des personnes ageées a risque de p
déautonomie aupr s des prof
situations de rupture (retraite, veis@gaent, passages aux

urgences).

- Communiquer autoes équipes mobiles territoriales et les dis
déoappui 7 (quigaitqu@&or di nati on
Obijecti§ spécifiqus :

* pour les patients
- Dépister la fragilité de la personne a risque
- Favoriser umaintien a domiake qualité, pour les patients

-R®duire | a survenue do6®v ng
(®hospitalisatiogsitables et améliorer les conditions de vie &
domicile
e - Prévenir les chutd®ez les personnes agées

Objectif géneral _Prévenir 6 i I ; . | t ot

Objectifs) spécifiqués) P_revem’ Ol sol emen socl a e
- Bien préparer le parcours de la personne menant a son
institutionnalisation
- Evaluer les troubles du comportement
- Diminuer les recours aux passages aux urgences
- Eviter lesuptures dans le parcours de soins en améliorant |3
charge et le suivi des patients
* pour les professionnels de santé
- Améliorer la coordination des acteurs dans une dimension
pluriprofessionnelle
- fluidifier le parcours de soins
- Faciliteles échanges de données
- maintenir les personnes agéedealammilieu de vie ddes
conditions optimales
-Am®l i orer | e recours 7 | 6hi
hospitalisations en urgence.

~ Cooraatrice de la CPTS
Coordnat eur de | dad

1 membre du Cheférent du groupe de travail

Lien avec les autres actions de la CF Fiche action 2, 10 et 11

-rep®rage des personnes ©Og®¢
Questionnaire pour identifier les patients a nsque dee d §
de 65 ans et pl gukhetirdégsepdu®le | o
Actions envisagees repérage des personnes en situation de fragilité en amont dy

- Encouragéout type de préventiatestinatiares séniorst
orienter vers le CLS du Pays Beaunois




- développer la communicatieddpital hopitaville
- Intégredans le parcours de lal@#spécificités en lien avec les
addictions, |l a pr®carit®, I
problémes sociaux et sociétaux, la santé mental

- autres actions a définir lors de la constitution du groupe de

Acteurs impliqués et Partenaires

Acteurs et partenaires impliqués ou a impliquer
Membres de | a CPTS, Me mbr es
coordonnatrice de la CPTS, BRS&WM, collectivités logédeBays
Beaunis, DAC 2Inédecins généralistes, IDEL, kinésithérapel
phamacieret autres professionnels de santé de la CPTS, les
établissements hospitaliers de Beaune, Chagny, Nuits St Ge
Seurre, Arnay le Dias EHPADs publiques et privées, les SSI
SPASAD, SADBCAS, services sociaux, Conseil départements

7z

équipes moksleéerritoriale MS A, é

Calendrier indicatif
1 Début de la mise en place
1 Etape<lé

17/11/2021 Rencontr e
de médecine.
28/03/2022Réunion HCB autour du projet gériatrique de terri

avec | atladadm
- Création de groupe de travail de lacO®B&t 2022

FICHE ACTION A AFFIN&R Deploiement 2023 2024, a redé
par avenant au contrat

dd®v al

u |

Indicateurs de moyens

Nombre de r ®unions
Nombre de réunions, groupe de travail
Nombrele passages aux urgences des + 65 ans évités

Taux de remplissage/nombre de lits disponibles en EHPAD
Taux de remplissage/nombre de lits disponibles en accueil d
Indicateurs de suivi

Bénéfice patients/professionnels

Evaluer le taux de satisfaction des professionnels de santé g
en charge de leur patient

rdafiséas f or m

Moyens nécessaires

Moyens technigues
- Outil de communication entre les professionnels pour
laCPTSe@artager | 6i nformat.
organisés
Moyens humains
- Coordinatricke la CPTS
-  Membres du CA
Professionnels (membres de la CPTS ou non)
Services hospitaliers
Associations
Moyens matériels

- Locaux avec bureau pocodadinatrice et salle de réunic
mobilier
- Ligne téléphonique professionnedlienetxion internet
- Ordinateur, imprimant e,
- Outil de communication sécurisée
Moyens financiers

- Rémunératiorroordinateur, membres du CA, nsathedse
CPTS lors des travaux




Financement structurel (locaux, mobilier, matériel infg
et t® ®phonique + 1 ntern
Impressionoutils de communication, documents de trg

(protocolesé), document s
af f i)ccorepeeendus, courrier
Site internet, outils nu
(outil de communication sécurisée)

Ev nementi el (organi sat.

membres de la CPTS) et convivialité
Conventionsgear t enari at (Il ocat




MISSIOI® : Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patier

Fiche Action N : Projet de récupération améliorée apres chirlRgi€ OIRAAC)

L6OARS Bour€ogh® BEbHbenghge au
pour les accompagner dans le développement de la RAC ou
dont | 6htpital de B edgastiehirurgss
colorectale.

En 2019, les prise darge RAC ne représentaient que 1.14%
séjours chirurgicaux contre 2.42% en 2020.

Principaux éléments du diagnostic | Dr VERNEE,hef de p!'l e anest h®si
territorial en lien avdes actions de Beaune et PCME, sollicit
son aide et soutien pour perneetegur & domicile anticipée ag
chirurgie, pour les patients éligibles.

Problématique de prise en charge financiére concernant les
consultations dertains professionnels comme les diététiciens
prof APA, addictol oguesé
Coordination nécessaire entrédaitieles MSE) hépital

Objectifgénéral:
- Amélioration du parcours de soin du patient dans sa glob
Objectifspécifique:
Objectif général - Antl_clper la préparatidn et®d_ uca t o rptln"ﬂiser_ lap
S Y e sortied a n s WUine autonomisatiod précoce des patients
Objectifs) spécifiqués) ; : )
-Prise en charge opti mal e ¢
organisation des interventions auprés du patient et du trar
doinformatisemoeamtel s Id&dld @K
hopital)
~ Cooraatrice de la CPTS
Coordnat eur de | dad

1 membre du C#&férent du groupe de travail

- Créer un groupe de travail sur la thématique en incluant M(
psychologuediététiciens(nes), kinésithérapeute, prof APA
pharmaciemrrgothérapeeéte

- soirée interprofessionnelle RAAC a Beaune pour présentat

Actions envisagées

Acteurs et partenaires impliqués ou a impliquer
Membres de | a CPTS, Me mbr es
coordonnatrice de la CPTS, ARS, CPAM, collectivités locale
Acteurs impligqués et Partenaires dechirurgie, professionnel,s
professionnels libérgugdecins généralistes, IDEsitkiarapeute
diétéiciens(nes), psychologues, prof APA, addi¢c®lpgues
ergothérapeytd AD de Beaufs besoin) MS P é

12112@1 : réunion avdar VERNEPrésidertdelacommission

Calendrier indicatif médicale d'établissement (PEMIEEf de pOle anesthésie

1 Début de la mise en place r®ani mati on urgences ~ | 0h?
1 Etape<lé Début 2022

- Créer un groupe de travail

- a définir

Indicateurs de moyens

Nombre de réeunipgsoupe dieavail

Moyenne des séjours hospitaliers par patjent (N
Nombre de patient éligibles

Indicateurs de suivi

Nombre de professionnels accompagnés et investis

Crit res do®val u|




Diminution de la moyenne des séjours hospitaliers par patier
Evolution du nombrepdgents éligiblesPEC
Bénéfice patients/professionnels

Moyens nécessaires

Moyens technigues

- Outil de communication entre les professionnels pour
|l a CPTS et partager | 06in
organisés

Moyens humains

- Coordinatricke la CPTS
- Membres du CA
- Professionnels (membres de la CPTS ou non)
- Services hospitaliers
Moyens matériels

- Locaux avec bureau pour la coordinatrice et salle de 1

mobilier
- Ligne téléphonique professionnedienetxiomternet
- Ordinateur, imprimant e,

- Outil de communication sécurisée
Movyens financiers

- Rémunératiorcoordinateur, membres du CA, membres
CPTS lors des travaux

- Financement structurel (locaux, mobilier, matériel info
et t® ®phonique + intern

- Impressionoutils de communication, documents de trg
(protocolesé), document s
affichesrdgndweodmpeewsrrier

- Siteinternetut i | s num®ri ques e
(outil de communication sécurisée)

- Ev nementiel (organisat:.i
membres de la CPTS) et convivialité

- Conventions de partenari




MISSIOI : Favoriser le developpement des actienstoriales de
prévention

Fiche ActionN°:Pr escr i pt i on atldp@e(ARpourles@atipnts présentant ees
pathologies chroniques

Le Contrat Local de Santé duB&aois a, depuis quelques
années, mis en place, en collaboration avec la Conférence d
Financeurs, diverses actions collectives de prévention contrg
débautonomie des personnes O
di ab ®tditmt) i. o n

La pratique dobéactivit®s phy
produit de réels bienfaits sur la santé. Ces activités permette

doatt ®nuer | a souffrance, d
guérison et de contribuer a réduire la ot@tigamenteuse des
patients

Les conditions de r®ussite
sur prescription médicale sont les suivantes :

- une bonne information des professionnels de santé

- desprofessionnels (kinésithérapeutes, profd3a@aucateurs
sportifsformés en proximité

- un reste a charge supportable pour les patients

La these de Lauréne DAUDIN, en 2021, montre le vécu et rg
membres du club ciur et san
physique adaptée qui leur est propespersonnes interrogées
confirment | d¢astsusle glamysaEugtes de

Principaux éléments du diagnostic | PSYCMiaue-

territorial en lien avec les actions : . ] .
A ce joures professionnels de santé orgrfaontenmn manque de

kinésithérapeute, surtout sur le territoire de NwitgepGUr
subvenir aux demandes de r ®

La CPTS Sud Cidéveloppgethéhtde la prescript
déactivit® physi gu e :psothaupolr & e
prescription APA, organiser une logistique autour de ce proje
(Il ocauxeée).

Depuis 2016, la loi permet aux médecins généralistes de pre
| 6actiqué ®apxypgatients en A
| 6i mpact escompt ®.

Il existe en Bourgogne Fra@ometé un dispositif de sport sur

ordonnance répondant aux exigences réglementaires relativ
prescription m®di c aléRASSI(Paacours
doAccompagnemen tLesS8ippositifs sSpgmtatel r
sont nombreux et variés sur le terri@isent des leviers pour la
promotion de | dactivit® phy




Objectifgénéral:
- Favoriser la reprise d'une activité physique adaptée pour lg

ayant une maladie chronique ou un facteur de risques card
Obijectif général vasculaires
Objectifs) spécifiqués) Objectifspecifique:
-Organiser | 6interfacéd 0AnPtAn

orienter vers les activités adaptées
- Développer les prescriptions

Coordhatrice de la CPTS

Coordnat eur de | 0ac 1 membre du C#&férent du groupe de travail

Lien avec les autres actions de la CH

-sb6orienter vers | desnanguedd e s
kinésithérapeute
-rédiger une fiche projaettwité physique adaptée

-Sensibiliser etuxc dmmwunriag uesr
(appel ° projeté)
-accessibilit® financi re d

Actions envisagées . o .
vulnérables socio économiquement

- Recenser lessociations ou clubs sportifs du territoire ayant
lagrément sport santé

- prévoir des journées ou soirées prévention/dépistage, séar
dcouvertes dbébactivit® phys
lien avec le Pays Beaunois

Acteurs et partenaires impliqués ou a impliquer
Membres de | a CPTS, Membr es
coordonnatrice de la CPTS, ARS, CPAM, collectivitpsdfscale
APA association SIEL BLEU, CLS Pays BEaEMASCO,
Maisons port et s aédsda®spatnté BFCawec la
PASScasses de retraite, mutugllesC DOS C*'t e d ¢
Départemental Olympique et sportif), CROS BFC (Comité R
Olympgie et Spoétif)

Acteurs impligués et Partenaires

07/09/2020 1er groupe de travail

S Début 2022

Calendrier indicatif -redynami ser |l es professioni
1 Debutdqlamlseen place travail

1 Etape<lé -rencontre avec |les profs Al

- prendre contact avec le dispositif PASS
- développer la communication
- autre a définir

Indicateurs de moyens

Nombre de réunions, groupe de travail

Nombre de sollicitations

Criteredd 6 ®v al uat i on |Indicateurs de suivi

Nombre degatient accédant a une AWRX et sans prescription
Impact sur les kinésithérapeutes (désengopPyement
Evaluation de la satisfaction des patients

Moyens nécessaires Moyens techniques
- Outil de communication entre les professionnels pour
|l a CPTS et partager | 06in
organises

Moyens humains
- Coordinatricke la CPTS
- Membres du CA




Movyens matériels

Professionnels (membres de la CPTS ou non)

Movyens financiers

Locaux avec bureau pour la coordinatrice et salle de 1
mobilier

Ligne téléphonique professionnedienetxion internet
Ordinateur, imprimaste, anner , Vvi d®op
Outil de communication sécurisée

Locaux pour séances APA

Rémunératiortoordinateur, membres du CA, membres
CPTS lors des travaux

Financement structurel (locaux, mobilier, imfaténatique
et t® ®phonique + intern
Impressionoutils de communication, documents de trg
(protocolesé), document s
affichesrtgndureodsmpdaewsrrier
Site internet, outils numériques et autre sgsiemefdo r
(outil de communication sécurisée)

Ev nementi el (organi sat.
membres de la CPTS) et convivialité
Conventions de partenar.




MISSIOI : Favoriser le developpement des actienstoriales de

prévention

Fiche Action N8 : Relas des campagnes nationales de prévention ou de dépistage

Principaux éléments du diagnostic

territorial en lien avec les actions

Relais des campagnes nationales de prévention ou @e dépis
Cancer§ sei n, s mo i

Objectif général
Objectifs) spécifiqués)

colorectal e),
Objectifgénéral:
Relgerles campagnes nationales de prévention ou dedépist
Cancers (sein, s

Coordn at eur de

col orectal é)
Coordhatrice de la CPTS
1 membre du Ci&férent du groupe de travail

Actions envisagées

-relais des campagnesnailssite internet ou réseaux srciau
- Affiches

-R®uni ons
audioconférence)
- Groupe& constituer avec des actions ciblées

doinformations pul

Acteurs impliqués et Partenaires

Acteurs et partenaires impliqués ou a impliquer
Professionnels concernés pact@ms reconnues prévalentes €
fonction des pathologies rencontrées sur Je.tgneicontre le
cancerARS/ Assurance Maladi@entre régional de coordinatio
dépistages des cancers (CRCGRAD)es, centres sociaux,
associations...

Calendrier indicatif

- Mars 2022relai communication campagne de dépistage

1 Début de la mise en place Toute | 6ann®e et en relais
1 _Etape<lé octobreose)
Indicateurs de moyendNombrel 6 act i ons de p

Crit res do®val

u |

dépistage relayées et/ou déployées

Moyens nécessaires

Moyens technigues
- Outil de communication
Moyens humains
- Coordinatricke la CPTS
- Membres du CA
- Professionnels (membres de la CPTS ou non)
Moyensnatériels
- Locaux avec bureau pour la coordinatrice et salle de 1
mobilier
- Ligne téléphonique professionnedlienetxion internet
- Ordinateur, i mpri mant e,
- Outil de communication sécurisée
Moyens financiers
- Rémunératiorcoordinateur, membres du CA, membres
CPTS lors des travaux
- Financement structurel (locaux, mobilier, matériel info
et t® ®phonique + intern
- Impressionoutils deommunication, documents de travi
(protocolesé), document s
affichesrtgndureosmpdewsrrier

- Site internet, outils nu
(outil de communication sécurisée)
- Evenementiel (organisatioadeg s doi nf or

membres de la CPTS) et convivialité
- Conventions de partenar.




MISSIOM : Gestion decrises sanitairs graves

Fiche Action NF: La crise sanitaire COVID
Participation a la mise en placeigtage du centre de vaccinations

Au cours de | 6ann®e 2020, |
sanitaire au niveau |l ocal s
pour les CPTS.

La crise de la Cotlla fait émerger de nouveaux besoins en {
déorgani sat i on itdrial, asseis de laquelle ia
professionnels de ville jouent un role primordial.
Principaux éléments du diagnostic | Ellea en quelque sorte constitué un « accélérateur » pour les
territorial en lien avec les actions coordination et | a coop®rat
nécessaires et pertinentes:pour

-assurer une veille et relayer les informations pertinentes (si
épidémiologique, mesures barrieres, recommandations HAS
-aider | approvisiomnement ¢
- mettre en place des centres de dépistage ou de prisesefooh
la typologie de la crise sanitaire

Objectifgénéral:
-Adapter | 6organisation ter
- Mener une action de santé publique de facon pluriprofessiq
Objectifspécifique:
Objectif général -Lutter contre | a progressi
Objectifs) spécifiqués) | 6engorgement des services

- Renforcdes liens entre les différentes prises en charges : v
hopitai médicesociale.

- Coordonner les réponsapforter aux populations du territoir
cas de crise sanitaire

Coordhatrice de la CPTS

Coordnat eur de | 06ag 1 membre du C&férent du groupe de travail

Lien avec les autres actions de la CH

-Mi se en Tuvre dobéun groupe
un plan dobéactions (travaux
les autorités de tutelle)

- communication des travaux aupres des professionnels de
-Misen uvduplanglacti ons en | i en &
crises sanitaires

-Di ffusion déinformation = |

Plus spécifiguement, pour la COVID 19

- coordination avec les structures hospitalieres eociatéso
Mi se en place de r®unions
les mairies (Beaune et Nuits St Georges) et la CPTS afin d
les liens et la communication

- création groupe WhatsApp pour une communication instan
professionnels de ®an

-recensement matérgestion et distribution des équipements
protection (masques, bl ous
DAC21

- mobilisation de personheh n c e ment dobéune
de professionnels de santé volontairesqmouoer

Actions envisagéeesu réalisées




-abonnemetd 03/02/21MGServicepour gestion des vacation
des professionnels de santé

-communication r ®ati on de flyers d
gestes barrieres

- Promotion de la vaccinatigfusion des recommandations
nationales, régionales et départementales

- soutien aux centres de vaccinatiang professionnels de san

Acteurs et partenaires impliqués ou a impliquer

Membres de | a CPTS, Me mbr es
coordonnatrice de la CRjf&jpe de travail pluriprofessiéi®/,
Acteurs impliqués et Partenaires CPAM, collectivités locatestiestHbpitaux/établissements de sg
et médiceocial MG rendemus, les différents vacataires, doctd
FEMASCMAC 21, les organismes représentatifs des profeg
de sant ®é

-05/11/2020c ont act avec ARS Mme
organisation amont et aval des hospitalisations COVID

- depuis le 11/01/20lysieurs réunidmsbdomadaires pour

| 6organi sation du centre de
-11/01/2021lancement campagne de rechercheessionnels
de santé volontaires pour vacghes d80 volontaires
-18/01/202Ancement du centre de vaccination de Beaune el
avec | a Mairie et | 6htpital
-01/0Z®@1mi se en place dobéune ®q
-25/032@1: ouverture du centre de vaccination de Nuits St

Calendrier indicatif Georges
1 Début de la mise en place -novembre 202k r ®ati on doéun agenda
1 Etapeslée coordinatrice du centre de vaccination de Beaune, pour les

vaccinations a domicile des personnes ne pouvant se déplag
- coordination des demarategrovenance du domicile pour la
vaccination

- Fin décembre 202tiéménagemedt centre de vaccinatien
Beaune et relais pour gestion financiere

-2022Mi se en Tuvre doun
do®l aborer un plan doéa
partenaires et les autoritdstede)

group
ction

Indicateurs de moyens
Nombre de professionnels de santé volontaires a la vaccinat
Nombre de centre et de ligne par centre
Indicateurs de suivi

Nombre de personnes vaccparedge et sexe
Impact sur |é®spitalisations

Crit res do®val u|

Moyens nécessaires Moyens techniques
- Outil de communication entre les professionnels pour
|l a CPTS et partager | 06in
organises
Moyens humains
- Coordinatricke la CPTS
-  Membres du CA
- Professionnels (membres de la CPTS ou non)
- Mise en place doéun agend
vacataires
- Rémunération des coordinateurs de centres




Agents administratifs po

Movyens matériels

Locaux avec bureau pour laioatnide et salle de réunio
mobilier

Ligne téléphonique professionnedienetxion internet
Ordinateur, imprimant e,
Outil de communication sécurisée

Movyens financiers

Rémunératiorcoordinateur, membres dun@ibres de I3
CPTS lors des travaux

Rétribution financiere pour le personnel en gestion du
vaccination

Abonnement a MG Services3 1 U/ moi s
Financement structurel (locaux, mobilier, matériel infg
et t® ®phonique + intern
Impressionoutils de communication, documents de trg

(protocolesé), document s
affichesrdgndweodmpeewsrrier
Site internet, outils nu
(outil de communication sécurisée)

Evéneméani el (organisation d

membres de la CPTS) et convivialité
Conventions de partenar.




MISSION : Favoriser le développement de la qualité et de la pertinenc
des soins

Fiche Action NIO : Plaieschroniques et complexes

Les professionnels de santé du premier recours condesés g
infirmiers libéraux (IDEL), les médecins traitants, les pharma
de ville ainsi que lgmdologuesians le cas de plaies du pied
diabétique

Populationciblée pati ent sans | i mit
complexe et/ou chronique

La prévalence des plaies chroniques avoisine 2 millions de ¢
en France ; un chiffreenstante augmentation, le vieillissemel
popul ation ®tant un facteur
Ce constat soul ve |l a quest
apport®s alors que pr®vent.i
Véritables enjeux de santé publique.

Une plaie est une atteinte banale. Pour autant, certaines pey
évoluer vers des complications majeures ou devenir des plai
chroniques (ulcéres, escarres...). Ces complications peuvent
la plaie elmémeorigine, étendue, site) mais peuvent égalem
des cofacteurs d®terminants
personne agée diabétique sera ainsi plus susceptible de déyv

Principaux éléments du diagnostic o
complications.

territorial en lien avec les actions

De ce fait, il est essentiel qu'une plaieseanpcharge dés qu'ell
apparait, par des professionnels formés.

La cicatrisation est un défi interdisciplinaire : dermatologie, g
oncologie etc.

La Bourgogne fait partie des neuf régions expérimentales rel
France, en 2015, pour mettnglace des actes de télémédecing
destinées aux patients souffrant de plaies chroniques (escar
du pied diabétique ou encore ulcéeres).

La télémédecine permet de ne pas déplacer des patients fra
maximiser le temps médical des médecirdé o bt eni r
rapide de spécialistes sur des territoires a la démographie m
fragile.

Sur | e territoi rlamabken médicalede T
Seurre propotedermatologie, la cardiologies aussi la télé
addictologie, Eléendocrinologitla télenéphrologie.

Latélédermatologga lien avec les dermatologues de Beaune,
réel succés et nous encourage a le développer sur le territoif

Objectifgénéral:
Objectif général - Prise en charge pluriprofessionnelle des plaies chroniques
Objectifs) spécifiqués) territoire dierritoiré&ud Cote O

Objectifspécifique:




- Permettre une prise en charge précoce de la plaie, par de
professionnels de santé de pt@ximi

- Diminuer leonsultations et hospitalisations non justifiees
niveau du troisiéme recours

- Diminuer les prises en charge en urgence

- Favoriser le développement de la téléexpertise

- Favoriser la coopération médecins/infiumlessplaies
complexes au travers de protocoles

- Diminuer le co(t des transports pour les patients en EHP/

Coordn at eur de | 6dac

Coorahatricele la CPTS
1 membre du C#&férent du groupe de travail

Lien avec les autres actions de la CH

Favoriser le lien entre le premier et second recours. Favorisg
entre les médecins généralistes et les paramédicaux, diminu
des transports pour les patients en EHPAD

Actions envisagées

- élaboration de protocole de coopération lsiedasomplexes
entre médecins et infirmiers, permettant a ce dernier de pre
examens complémentaires ou des traitements locaux

- dévelppement de la télémédecine et téléexpertise

- développement d'eticss mobilité (=gbhnbalg)e oupibur
favoriser I'échange d'informations médicales entre MG et Il
et photos sécurisées)

- Aider a lanise en place de la plateforme télémédecine de I'A
(TELMI) dans les cabinets médicaux de médecins générali
volontaires et IE®IPAD du territoire

- organiser farmation des IDE d'EHPAD pour utiliser TELMI
protocole de délégation de famineéaliser Igéléexpertisela
demande duédecigénéraliste

Acteurs impliqués et Partenaires

Acteurs et partenairémpliqués ou a impliquer

Membres de | a CPTS, Me mbr es
coordonnatrice de la CPTS, ARS, @iéabtins généralistes, ID
pharmacinendermatologagHAD, podolgues, diététiciens(nne
GRADEs, direct euesstpabliqgud DE d

Calendrier indicatif
1 Début de la mise en place
1 Etapeslé

Fin 2022

es do®val u

Indicateurs de moyens

Nombre deréunien$¢ / ou soi r ®es doi
Nombre de professionnels, partenaires impliqués
Nombre dgrotocoles, outils mis en place

Indicateurs de suivi

Nombrele professionnels utilisdhW€SS mobilité
Nombre de dossiers traités par dermatologue
Nombre d6EHPAD o0% TEL MI

n f

a ®

Moyens nécessaires

Moyens technigues
- Outil deommunication entre les professionnels pour a
|l a CPTS et partager | 06in
organisés
Moyens humains
- Coordinatricke la CPTS
-  Membres du CA
- Professionnels (membres de la CPTS ou non)
Moyens matériels




Movyens financiers

Locaux avdumureau pour la coordinatrice et salle de réy
mobilier

Ligne téléphonique professionnedlieneixion internet
Ordinateur, i mpri mant e,
Outil de communication sécurisée

Rémunératiortoordinateur, menstue CA, membres de
CPTS lors des travaux

Financement structurel (locaux, mobilier, matériel infg
et t® ®phonique + intern
Impressionoutils de communication, documents de trg
(protocol esé), docyerspent s
affichesrdgndweodmpeewsrrier
Site internet, outils nu
(outil de communication sécurisée)

Ev nementi el (organi sat.
membres de la CPTS) et convivialité
Conventions de partenar.




MISSIOM:Favori ser | 6accompagnemen
territoire
Fiche ActonN1 :Met t re en Tuvre des outils de commu.

développer deactions afin de promouvoir le travail coordonné des professionnels de santé et des
autres acteurs du territoire

Les entretiens et les réunions de travail réalisés dans le cadi
di agnostic territorial ont
-Le manque de connaissance enfr®fessionnels

- Le manque de visibilité / de lisibilité des ressources du terrif
Principaux éléments du diagnostic
territorial en lien avec les actions Pour promouvoir et facilite
notamment dans les zones en tension démografitdspla
constituer un vecteur de cor
promouvoir les activités de la communauté professipneeliies
professionnels de santé et la population

Objectifgénéral:

-Am®l i orer | 6i nt er c desantgipairsuae
meilleure communication, coordination et acces aux soins

- Faciliter et fluidifier les échanges entre ces professionnels
garantir un meilleur acces aux soins des usagers et amélig

Objectif général condi ti on sproféesSienretsr ci ce des
Objectifs) spécifiqués) Objectifspécifique:
-Mettre en Tuvre des outils

des professionnels de santé
- Favoriser et renforcer la connaissance entre professionnels
- Promouvoir le travail coordonngrafiessionnels de santé et d
autres acteurs du territoire

Coordhatrice de la CPTS

Coordnat eur de | 6ag 1 membre du C&férent du groupe de travail

Lien avec les autres actions de la CH

- Recenser les outilscdenmunication de type plateforme de m
relation entre professionnels de santé de ladlllRTE& (
ARS/CPAM...)

-Cr®ation dbébun annuaire des

- Création un site internet permettant de communiquer a la fq
patients, mais aussi pour les professionnels

- publication trimestrielle des newsletters

-Mettre en Tuvre des action
professionnelsé en | ien av
Beaune, DAC21¢)

Actions envisagées

Acteurs et partenaires impliqués ou a impliquer

Membres de | a CPTS, Membres
Acteurs impligués &artenaires coordonnatrice de la CRA® les acteurs intervenants dans la
en charge sanitaire, meslaiale et sociale geasients du territoir,
les partenairesdelaCPTSARS, CPAM, FEMA

Novembre 2021

Calendrier indicatif Publicatiore?enewsletter

1 Début de la mise en place Fin 2021 début 2022

1 Etapeslé Créatiosite internet en lien avec la FEMASCO
2022
A définir




Crit res do®val

u |

Indicateurs:

Création du site internet

Création annuaire

Publication newsletters réalisées

Nombre de formations et nombres de participants

Moyens nécessaires

Moyensechnigues

- Cartographie ou annuaire des professionnels du territ
- Outil de communication entre les professionnels pour
|l a CPTS et partager | 06in
organisés
Moyens humains
- Coordinatricke la CPTS
- Membres du CA
- Professionnels (membres de la CPTS ou non)
Moyens matériels
- Locaux avec bureau pour la coordinatrice et salle de 1

mobilier
- Ligne téléphonique professionnedienetxion internet
- Ordinateur, imprimant e,

- Outil de commioation sécurisée
Moyens financiers

- Rémunératiortoordinateur, membres du CA, membres

CPTS lors des travaux

- Financement structurel (locaux, mobilier, matériel info

et t® ®phonigqgue + intern

- Impressionoutils de comneation, documents de travai

(protocolesé), document s
affichesregndureompeewsrrier
- Site internet, outils nu

(outil de communication sécurisée)
- Evénementielor gani sati on de t €
membres de la CPTS) et convivialité
- Conventions de partenar.




MISSIOM:Favori ser | 6accompagnemen
territoire
Fiche Action N2 : Développerdtaci | i t er | daccueil de

Principaux éléments du diagnostic
territorial en lien avec les actions

Pour faire face au manque de praticiens (médecins, infirmier
or t hophonifavorses lés)installatibngrgéessionnels,

Objectif général
Objectifs) spécifiqués)

| 6accueil de stagiaire est
Objectifgénéral:
-promouvoir | dattractivit®

professionnels de santé

Objectifspecifique:

-D®vel opper | 6ac@tuuediilanetts 1(d
Coordnat eur de | 0ac Coorthatrice de la ,CPTS :

1 membre du C#&férent du groupe de travail
Lien avec les autres actions de la Cl Action 1 et 2

-Favoriser | 60int®gration de

Actions envisagées

le territoire : rencontre, promotion du territoire, en lien avec |
Beaunoighors public géré par le CLS)

-recenser ecaompagner les professionnels de santé qui sou
| 6accueil des ®tudiants (fog
universitaire, mise en lien des stagiaires avec les profession
sant ®¢é)

- Communiquer autour des affrégsmandeate stages

Acteurs impliqués et Partenaires

Acteurs epartenaires impliqués ou a impliquer
Membres de | a CPTS, Me mbr es
coordonnatrice de la CROLSS Pays Beaunois, IFSI, Facultés g
médecindFMK, CBGE (College Bourguignon des Généraliste
Enseignantgssociations étudiantes, faéultés

Calendrier indicatif
1 Début de la mise en place
1 Etape<lé

16/06/2022 £ d (séndinaice de formation interprofessionng
regroupant les étudialgslifférentes filieres en samédcins,
infirmiers, aidesignants )

A définir
Indicateurs:

Crit res dé®val u‘Nombr e del pr o"f essi onst&glhlrxe i n
Nombre de professionnels formés 6 accuei | de

Nombre de stagigiaecueillist/ou e mps ddaccue

Moyens nécessaires

Moyens humains

Coordinatricke la CPTS

Membres du CA

Professionnels (membres de la CPTS ou non)
Moyensnatériels

Locaux avec bureau pour la coordinatrice et salle de 1
mobilier

Ligne téléphonique professionnetiensixion internet
Ordinateur, i mpri mant e,
Outil de communication sécurisée

Moyens financiers

Rémunératiortoordinateur, membres du CA, membres
CPTS lors des travaux

Financement structurel (locaux, mobilier, matériel info

et t ® ®phonigqgue + intern




Impressionoutils de communication, docudeetrts/ail

(protocolesé), document s
affichesrtgndureosmpdewsrrier
Site internet, outils nu
(outil de communication sécurisée)

Ev nementi el (organi sest i

membres de la CPTS) et convivialité
Conventions de partenar.




ANNEXES




ANNEXHE

Personnesservices et/ou établissements impliqués daréfliexiondu projeiCPTS

Nom, Prénom et qualité Secteur [ ASdz RQS|{ G NUzO(G dzNB R QI LJL
RQlI Ol A @

BADOUREAXICaroline, IDEASALEE Ambulatoire Seurre Pble de santé Rives de Sabne

BARAT Florie, médecin généraliste Ambulatoire Meursault MMG de Beaune

BARUTEAU Rémi, chef du servicepdeliatrie Hospitalier Beaune CH Beaune

BENOIT Audrey, coordinatrice Ambulatoire Seurre MSPRives de SabneNMSP
Brazey en Plaine

BONNEFOQOY Germain, Médecin généraliste Ambulatoire Seurre MSPRIives de Sabne

BORGES Victor, Médecin généraliste Ambulatoire Brazey en Plaine | MSP Brazey en Plaine

BOUJON Francoise, Pharmacienne Ambulatoire Seurre Pdéle de Santé Rives de Sabdne /
Pharmacie Boujon

BRION Jessica, IDE Ambulatoire Losne

CANEL Sophie, Médecin urgentiste, chef de servicg Hospitalier Beaune CH Beaune

CHARLES Caroline, Médecin Généraliste Ambulatoire Seurre Péle de Santé Rives de Sabne

CHARRA Clément, médecin généraliste Ambulatoire Ladoix Serrigny | DMG de DIJON

CHIFFOT Myriam, Safmmme Ambulatoire Seurre MSPRIives de Sabne

COINT Raphaél, Médecin Généraliste Ambulatoire Seurre MSPRives de Sabne

DONZEL Lydie, IDE Ambulatoire Nuits St Georges

DUVERNAYDEBIN Régine, cardiologue, chef de Hospitalier Beaune CH Beaune

service de cardiologie

FAURHugues, Médecin Généraliste Ambulatoire Beaune

FAVOULET Patriokhirurgien digestif, chef de servicd Hostalier Beaune CH Beaune

FERREIRA Pedro, IDE Ambulatoire St loupGéanges | MSP St lou@éanges

FOLLEA Valérie, IDE Ambulatoire St Jean de Losne

GAILLARDEVMIAURICE Sandrine, IDE Ambulatoire Losne

GONON MarieElia, pédiatre Hospitalier Beaune CH Beaune

GUDJONCIK Aurélie, cardiologue, rééducateur Hospitalier Beaune CH Beaune

cardiaque

LIBERNEY Carine, chargée de mission CLS PayBeaunois

MARCHANDIAU Estellgharmacienne Ambulatoire Beaune

MESSAGIER Marielle, Diététicienne Hospitalier Beaune CH Beaune
Ambulatoire

MICHELET Christelle, Pharmacienne Ambulatoire Brazeyen-Plaine | Pharmacie du Parc

MICHELIN Patrick, MKDE Ambulatoire Nuits St georges

MILLERET Nelly, Pharmacienne Ambulatoire Seurre Pharmacie Sadne et Doubs

MOUTRILLE Béatrice, Médecin Généraliste Ambulatoire Brazeyen-Plaine | MSP de Brazey

RONCELAY LEMOINE Anna, Médecin Généraliste | Ambulatoire Blignysur Ouche

ROUX Pascaline, IDE Ambulatoire Brazeyen-Plaine | MSP de Brazey

ROYER Nicolas, Médecin Généraliste Ambulatoire Brazeyen-Plaine | MSP de Brazey

SIMONET Laetitia, Médecin Généraliste Ambulatoire Brazeyen-Plaine | MSP de Brazey

TRAPETaurent, Médecin Généraliste Ambulatoire Seurre MSPRives de Sabne

VAILLANT Aurélien, Médecin généraliste Ambulatoire Seurre MSPRives de Sabne




Personnes, services et/ou établissemenpdiquésd a n s |

ANNEXHE bis

a

cr ®at i

on

de

Nom, Prénom et qualité

{ SOGSdzNJ RQI

[ ASdz RQS

{ G NYzOG dzNB RQF LI

ADENOT Florence, pharmacienne Hospitalier Beaune CH Beaune
ANDRE Rachel, médecin généraliste Ambulatoire
BADOUREAXICaroline, IDEASALEE Ambulatoire Seurre Pbéle de santé Rives de Sabne
BARAT Florie, médecin généraliste Ambulatoire Meursault MMG de Beaune
BARBAUT Xavier, pharmacien Hospitalier Beaune CH Beaune
BARUTEAU Rémi, chef du service de pédiat| Hospitalier Beaune CH Beaune
BECQUET Alain, Maire et conseil de Seurre Mairie
surveillance des HCB
BENOIT Audrey, coordinatrice Ambulatoire Seurre MSPRives de SabneMSP

Brazey en Plaine
BOLZE Pierre fadjoint mairie + conseil de Beaune Mairie Beaune
surveillance HCB
BONNEFOY Germain, Médecin généraliste | Ambulatoire Seurre MSPRives de Sabne
BOUDIER Karina, coordinatrice Ambulatoire Beaune MSP Beaune
BOUJON Francoise, Pharmacienne Ambulatoire Seurre Pharmacie Boujon
BRUNETrédéric, resp ATOME Médico social Beaune ATOME
CANEL Sophie, Médecin urgentiste, chef de | Hospitalier Beaune CH Beaune
service
CARTRON Alain, maire Nuits St Georges
CHARLES Caroline, Méde@#néraliste Ambulatoire Seurre Pdle de Santé Rives de Sadne
CHARRA Clément, médecin généraliste Ambulatoire Ladoix Serrigny | DMG de DIJON
CHEVALLIER Céline, IDEL Ambulatoire Seurre
CHIFFOT Myriam, Safmmme Ambulatoire Seurre MSPRives de Sadne
CHIKHAOUI Isabelle, kinésithérapeute Ambulatoire St Loup Géanges
COINT Raphaél, Médecin Généraliste Ambulatoire Seurre MSPRives de Sabne
COINT Emmanuelle, Vice présidente CD

Meursault,
Savigny les

COLLARD Hélene, IDE ASALEE Ambulatoire beaune, Ladoix
DEGUIN Nadine
DONZEL Lydie, IDE Ambulatoire Nuits St Georges
DROT Dominique, coordinatrice Beaune Cente de vaccination
DUVERNAYDEBIN Régine, cardiologue, chef| Hospitalier Beaune CH Beaune
de service de cardiologie
ENARD Lauriane (IDEL Ambulatoire Beaune
FAIVRE SylvjéDEL Ambulatoire Gerland
FAURE Hugues, Médecin Généraliste Ambulatoire Beaune
FAVOULET Patricghirurgien digestif, chef de | Hostalier Beaune CH Beaune
service
FERREIRA Pedro, IDE Ambulatoire St loupGéanges | MSP St lougéanges
FESQUET Guillaume, médecin généraliste | Ambulatoire Nuits St Georges
Dr FLUSIN, médecin hospitalier Hospitalier Beaune CH Beaune + centre de

vaccination
GAIMARD Didier, médecigénéraliste Ambulatoire Santenay
GEORG Raymond, médecin généraliste Ambulatoire Beaune MSP
GIBOULOQOT David, IPA Ambulatoire
GONON MarieElia, pédiatre Hospitalier Beaune CH Beaune
GRILLOT Nadint)E ASALEE Ambulatoire Bligny sur Ouchel MaisonMédicale
GUDJONCIK Aurélie, cardiologue, rééducate Hospitalier Beaune CH Beaune
cardiaque
HERRY Mathieu, médecin généraliste Ambulatoire Beaune MSP
KACZMAREK Sylvie, médecin généraliste | Ambulatoire Beaune




KHOURI Michel, médecipénéraliste Ambulatoire Beaune MSP

LANCIA Charly, kinésithérapeute Ambulatoire Beaune

LEFET3ophie IDEL Ambulatoire Beaune

LEROUX Benjamimaire Arnay le Duc

LIBERNEY Carine, chargée de mission Beaune CLS Pays Beaunois
LOUWS Johamédecin généraliste Ambulatoire

MACON Louisa, médecin généraliste Ambulatoire Beaune

MALFONDET Virginie, IDEL Ambulatoire Gerland

MANGONAUX Sonia, IDEL Ambulatoire Beaune

MARCHANDIAU Estellgharmacienne Ambulatoire Beaune

MESSAGIERarielle, Diététicienne HospitaliefAmbulatoire | Beaune CH Beaune
MICHELIN Patrick, MKDE Ambulatoire Nuits St georges

MILLERET Nelly, Pharmacienne Ambulatoire Seurre Pharmacie Sadne et Doubs
MILLOT Claudie, IDE ASALEE Ambulatoire Beaune, Seurre

MUNTZ Sylvie, IDEL Ambulatoire Beaune

NICOLET Isabelle, IDEL Ambulatoire Beaune

POHER Francois, directeur Hospitalier Beaune CH Beaune
POSTEL Alix, médecin généraliste Ambulatoire Beaune MSP Beaune
POULEAU Héloise, IDEL Ambulatoire Reullee

RANAFanja, IDEL Ambulatoire Seurre

RAVENET Maxime, directeur DAC 21 sud Médico-social Beaune DAC 21
RONCELAY LEMOINE Anna, Médecin Ambulatoire Bligny sur Ouche

Généraliste

SABRI Hassan, médecin généraliste Ambulatoire Beaune MSP

STRIFFLING Ferdinand, kinésithérapeute Ambulatoire

SUARD Blandine, IDEL Ambulatoire Beaune

SUGUENOT Alain, maire et président du Beaune Mairie

Conseil de surveillance des HCB

TRAPET Laurent, Médecin Généraliste Ambulatoire Seurre MSPRives de Sabne
VAILLANT Aurélien, Médecin généraliste Ambulatoire Seurre MSPRives de Sadne
VERNET Magali, PCME et resp pole chir Hospitalier Beaune CH Beaune

VIARD Corinne, cadre supérieur de santé Hospitalier Beaune CH Beaune
VITREY Rémyagdjoint Nuits St Georges| Mairie

EHPAD de NOLAY Medico-social Nolay EHPAD

DAC 21 Antenne Sud Medico-social Beaune DAC 21




ANNEXH ter
Adh®r ent s

CPTS Sud Ctte

—— Structure esse compléte
0001 |BONMNEFOY Germain  |MG MSP Rives de Saone 11 rue des fossés, 21250 SEURRE
0002 | TROISGROS Adeline IDEL 1 rue Auguste Dubois, 21230 ARNAY LE DUC
0003 |LEQUIN Céline Diététicienne MSP Bligny sur Quche |26 impasse de I'ouche, 21360 BLIGNY SUR OUCHE
0004 |DONZEL Lydie IDEL 4 place Eugéne Sirugue, 21700 NUITS ST GEORGES
0005 |LAPORTE Stéphanie |MG 19 rue Vauchey Véry 21420 SAVIGNY LES BEAUNE
0006 | DURRIEU Elodie Pharmacienne Pharmacie du Lac 20 avenue du Lac 21200 BEAUNE
0007 |VAILLANT Aurélien  |MG MSP Rives de Saone 11 rue des fossés, 21250 SEURRE
0008 |RONCELAY Anna MG MSP Bligny sur Ouche |26 impasse de I'ouche, 21360 BLIGNY SUR OUCHE
0009 | BERTRAND Hél&ne MG 7 ter route de Volnay, 21190 MEURSAULT
0010 |SZILAGYI Thomas ORTHOPHONISTE 5 route de Challanges, 21200 BEAUNE
0011 |LALAUZE Caroline |IDEL maison médicale 19 rue Pisserotte 21200 MONTAGNY LES BEAUNE
0012 |VIDACEK Sanjica Pharmacien Pharmacie des Vignes |2 route de Verdun 21200 BEAUME
0013 |FAURE Hugues MG Cab les échaliers 12 rue de la chartreuse, 21200 BEALUNE
0014 |GREMEALUX Mathieu (MG Cab les échaliers 12 rue de la chartreuse, 21200 BEALUNE
0015 |LECOANET Aurélie Diététicienne maison médicale 2 rue du Général de Gaulle 21700 NUITS ST GEORGES
0016 |BOKAN Céacile IDEL 5 Cours de Verdun 21250 SEURRE
0017 |LOUWS Johan MG 2 rue de la cour Verreuil 21590 SANTENAY
0018 |DEBACC Céline IDEL 8 rue de I'égalité 21200 BLIGNY LES BEAUNE
0019 |BERMNARD Wirginie IDEL 5 rue du Dr Rolland 21190 MEURSALULT
0020 |MACON Louisa MG 14D et E route de Gigny 21200 BEAUNE
0021 |AMDRE Rachel MG 23 rue de Serrigny 21550 LADOIX SERRIGNY
D022 | TURPIN Olivier MG 3 Place de I'église 21420 SAVIGNY LES BEAUNE
0023 |ARNOULT Mathalie |Pharmacienns Pharmacie des chil&énes |36 rue des Blanches Fleurs 21200 BEAUNE
0024 |PATE Rémy King 7 rue Louis Legrand 21700 NUITS ST GEORGES
0025 |LORISSOMN Philippe King Cabinet des échaliers |12 rue de la chartreuse, 21200 BEAUNE
0026 |FAIVRE Sylvie IDEL 2 rue du Jura 21700 GERLAND
0027 INANUS Pauline Psychologue 11 rue des fossés, 21250 SEURRE
028 |LEFEBVRE Marion MG 32 route de Beaune 21220 L'ETANG VERGY
0029 |IMACOMN Laurent MG 14D et E route de Gigny 21200 BEAUNE
0030 |POULEAL Héloise IDEL 5 rue de la Mairie 21200 MARIGNY LES REULLEE
0031 |PELLEGRIN Aude Pharmacienns Pharmacie Pellegrin 5 Grande rue 21700 NUITS 5T GEORGES
0032 |LEJEUNE Muriel IDEL 14 avenue Charles de Gaulle 21200 BEAUNE
0033 |WILLARD Amandine | Pharmacienne Pharmacie de Ladoix 20 route de Dijon 21550 LADOIX SERRIGNY
0034 |CHEVALLIER Céline IDEL 5 Cours de Verdun 21250 SEURRE
D035 |RATEAL Laetitia IDEL 5 rue de la Mairie 21200 MARIGNY LES REULLEE
0036 |COINT Raphasl MG MSP Rives de Saone 11 rue des fossés, 21250 SEURRE
0037 |MALFONDET Wirginie IDEL 2 rue du Jura 21700 GERLAND
D038 |MAILLOT Agnés IDEL 6 rue Charles Arnoult 21700 NUITS ST GEORGES
00392 |MERCUSOT Jean Yves |Pharmacien Pharmacie Mercusot 86 rue de la République 21250 SEURRE
0040 |NICOLET Isabelle IDEL 14 avenue Charles de Gaulle 21200 BEALUNE
0041 |NICOLAS Cédric Pharmacien Pharmacie Nicolas 3 impasse Ste Anne et 4 rue Ste Anne 21700 NUITS 5T GEQORGES
0042 |VILLIER Adeline King 7 Ter route de Volnay 21190 MEURSAULT
0043 | FERREIRA Pedro IDEL MS5P 5t Loup 69 route de Beaune 71350 ST LOUP GEANGES
0044 | CHIKHACLUI Isabelle Kiné MSP 5t Loup 69 route de Beaune 71350 5T LOUP GEANGES
0045 | CHIFFOT Myriam Sage Femme 20 rue des remparts 21250 SELRRE
0046 | BRUNET Frédéric Resp agence ATOME |ATOME 2 rue Gustave Eiffel 21200 BEAUNE
0047 [BOUION Frangoise pharmacienne pharmacie Boujon 29 rue de la République 21250 SEURRE
0048 |BOUION Henri Pharmacien pharmacie Boujon 29 rue de la République 21250 SEURRE
0042 (RABUT Marie Christine |MG 5 ruelle du Larrey 21700 MEUILLEY
0050 [ MAMIETTE Alain Philippe |MG 5 ruelle du Larrey 21700 MEUILLEY
0051 [BILLARD Brigitte IDEL 5 rue Docteur Rolland 21190 MEURSAULT
0052 |[EMARD Laurianne IDEL 34 rue de Chevignerot 21200 BEAUNE
0053 [YOLOGAZA BERTHIER [Nommy MG 4 rue Grangier 21640 GILLY LES CITEAUX
0054 | SCHUMMER Lucile MG 19 rue Pisserotte 21200 MONTAGNY LES BEALUNE
0055 | MOGUEIRA Cindy IDEL 18 rue Jacgues de Molay 21200 BEAUNE
0056 |DALLER Caroline IDEL 5 Cours de Verdun 21250 SEURRE
0057 |DALLER Stéphane IDEL 5 Cours de Verdun 21250 SEURRE
0052 | DUPIN-MARCONNET |Sophie IDEL 5 rue de la Mairie 21200 MARIGNY LES REULLEE
0052 |HUGOT Marion MG MSP 5t Loup 69 route de Beaune 71350 5T LOUP GEANGES
0060 | BARTHELEMY Cyrielle IDEL 1 rue Auguste Dubois, 21230 ARNAY LE DUC
0061 |POIRAUDEAL hyléne Kiné 2 rue des Cras 21550 LADOIX SERRIGNY
0062 | BORDNER Aude IDEL 3 rue Armand Gouffé 21200 BEAUNE
0063 [SERMAGE Carole IDEL 14 avenue Charles de Gaulle 21200 BEAUNE
0064 | CHARRA Clément MG 23 rue de Serrigny 21550 LADOIX SERRIGNY
0065 | CANEL Sophie MH HCB 42 boulevard Guigone de Salins 21200 BEAUNE
0065 | PROUX Nicolas MG 3B rue Docteur Legrand 21700 NUITS 5T GEORGES
0067 |[FORESTIER Sandrine MG 33 quai Fleury 21700 NUITS 5T GEORGES
0068 |LABBE Hugues Pharmacien 7-2 avenue de la Résistance 21200 BEAUNE
0062 | MOISSENET Christine Psychologue 14 rue Poterne 21200 BEAUNE
D070 | BADAUT Estelle Kiné 69 route de Beaune 71350 ST LOUP GEANGES
0071 |STRIFFLING Ferdinand King 7 rue Louis Legrand 21700 MUITS 5T GEORGES
0072 [ MEULEY [Eric Pharmacien phie des Vignes rouges |54 route de Pommard 21200 BEAUME
0073 | GERMIAIN Aurélie Pharmacienne phie des Vignes rouges |54 route de Pommard 21200 BEAUNE
0074 |COURVOISIER Bernadette IDEL 23 rue de Serrigny 21550 LADOIX SERRIGNY
0075 |[ROPITEAL Aurore IDEL 23 rue de Serrigny 21550 LADOIX SERRIGNY
0076 [ MAUGRAS Stéphane IDEL 18 rue Paul Maldant 21420 SAVIGNY LES BEAUNE
0077 |CHARLES Caroline MG MSP Rives de Saone 11 rue des fossés, 21250 SEURRE
0078 |[CHARTROM Virginie pharmacienns pharmacie Madeleine 16 rue du Faubourg Madelsine 21200 BEAUNE
0072 | DESGROUX Vinciane Pharmacienns pharmacie Madeleine 16 rue du Faubourg Madelsine 21200 BEAUNE
0080 | MIGET Carole MG 1 place Gantheret 21200 MEURSANGES
D081 [WERNET KAOUADI Magali MH HCB 42 boulevard Guigone de Salins 21200 BEAUNE
D082 |[CANTOT Julie MG MSP Rives de Sacne 11 rue des fossés, 21250 SEURRE
D0E3 |GUYOT Laurence pharmacienne pharmacie de Meursault|21120 Meursault
0054 [ THIVET Anne IDEL 26 impasse de I'ouche, 21360 BLIGNY SUR OUCHE
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ANNEXE 3Liste decommunes couvertes par la CPTS

21700] Agencourt 21700| Corgoloin 21190| Monthelie
21420| AloxeCorton 21340| Cormot Vauchignon 21250 Montmain
21360| Antheuil 21190| Corpeau 21220| Morey-SaintDenis
21230| Antigny-la-Ville 21360| Crugey 21230| Musigny
21700| Arcenant 21230| Culétre 21190| Nantoux
21700 Argilly 21220| Curley 21340/ Nolay
21360| Aubaine 21220| CurtiFVergy 21700| Nuits-SaintGeorges
21340 Aubignyla-Ronce 21360| Cussyla-Colonne 21250| Pagnyla-Ville
21250| Auvillarssur-Sabéne 21230| Cussyle-Chatel 21250| Pagnyle-Chateau
21360| Auxant 71150 Demigny 21360| Painblanc
21190| AuxeyDuresses 21220| Détainet-Bruant 21420| PernandVergelesses
21700| Bagnot 21190| Ebaty 21630| Pommard
21340| Baubigny 21420| Echevronne 21250| Pouillysur-Sadne
21200| Beaune 21360| Ecutigny 21700| PremeauxPrissey
21360| Besseyen-Chaume 21640| FlageyEchézeaux 21190| PulignyMontrachet
21360 Besseyla-Cour 21230| Foissy 21700| Quincey
21220| Bévy 21170 Franxault 71150 Remigny
21200 Blignylés-Beaune 21700| Fussey 21220| ReulleVergy
21360| Blignysur-Ouche 21700| Gerland 21200| Ruffeylés-Beaune
21700| Boncourtle-Bois 21640| Gilly-les-Citeaux 21190 SaintAubin
21250| Bonnencontre 21250| Glanon 21700| SaintBernard
21360| Bouhey 21250| Grosboides Tichey 21200| SainteMarie
21420| Bouilland 21250| Jallanges 21320| SainteSabine
21250| Bousselange 21360| La Bussiersur-Ouche 71350| SaintLoupGéanges
21200| BouzelesBeaune 21340| La Rochepot 21700| SaintNicolaslés-Citeaux
21250| Broin 21820| Labergemees-Seurre 21190| SaintRomain
71150| Chagny 21250 Labruyere 21590| Santenay
21250| Chamblanc 21550| LadoixSerrigny 21340| Santosse
21220| ChambolleMusigny 21250| Lanthes 21360| Saussey
21340| Change 21250| Lechatelet 21420| Savignyés-Beaune
21170| Charreysur-Sadne 21220| L'EtangVergy 21220| Segrois
21190| Chassagn®dontrachet 21200| Levernois 21220| Semezanges
71150| Chaudenay 21360 Lusignysur-Ouche 21250 Seurre
21360| Chaudenaya-Ville 21700 Magny-les Villers 21190| Tailly
21360| Chaudenaye-Chateau 21700| Marey-lesFussey 21220| Ternant
21700| Chaux 21200| Marigny-les-Reullée 21360| Thoreysur-Ouche
21220| Chevannes 21190| Mavilly-Mandelot 21250| Tichey
21200| Chevignyen-Valiere 21190| Meloisey 21250| Trugny
21820| Chivres 21190| Merceuil 21340| Val Mont
21200| Choreyles-Beaune 21220 Messanges 21360| Veilly
21220| CollongedesBévy 21700| Meuilley 21360| Veuveysur-Ouche
21360| Colombier 21200| Meursanges 21360| VicdesPrés
21200| Combertault 21190| Meursault 21200| Vignoles
21700] Comblanchien 21340| Molinot 21700| VillarsFontaine
21250| Corberon 21200| Montagnylés-Beaune 21700 Villersla-Faye
21190| Corcelledes-Arts 21250| Montagnylés-Seurre 21250 Villy-le-Moutier
21250| Corgengoux 21360| Montceauet-Echarnant 21190| Volnay

21700 VosneRomanée

21640| Vougeot




ANNEXE 4 Contrats Locaux de Santé

jeiny jé jeuoiue] aiqunb3,p 8jod : 413d,

(nzauer - deosy) S3a/SIQ Uokeyoldx3
049 SHY $89UU0Q © $82IN0S
000052 11

8

048 se[ejusiwapedsp SaWI:
uoiBal si0y 719

S70 °@p sed
subobinog creuuolig b (£0) 4211y 8p UOR|UYPPBI 8P SINCD LS BARUILA N\
pns sheg Siefoseyn sheg 2 Saunuuoo g UOISSNOSIp U3 / $IN0D U8 §19
JuaLIB|[aANCUB) 8p §IN02 U3 / gubls §107//
oufis 719

(g0 'deq) sunop ap v el B
sogyoene; saunwwoo 7 (0202 J21Aue( B JuawaueAe,p je)3)

(870) ayueg ap xneao sjenuo)

assalg
e| ap shed

ueAIOW
siounyny
puelg

shed
1960jJ0H

ueAlow
SIBUIBAIN
+d1l3d

(8].) J8y9 np
sunwwoy |

ERRERY SIBUIBAIN Jw\
aulejuojallalg 91107 8P |BA Y ........ \
op sheg +¥13d CJUAIIN:

ustlo,p @i9d
UBAIO Np )8
10xny,] ep shed

SlBUUO||BAY
shed

subobinog
us sejiL e
aulsg shed

sio|helgn
shegd

allayjio4 shesing
ap shed

s|ollauuo]
np sAed

sleuuol|ljgyy shed

)
SOUBLLY JBJUUEA D7) Bl B
$89U28)B) SUNWIIOD §

S101JaXNy puelg

{5y "deq) AgiD

............. Bloplo Zog 0D el e
2 M

/‘mm%mzﬁ sunwiog
W

BILIOT-BYDUEI]

wvmmnancs 3 LINOO-IHIONVHI-INOOOYNOET N3
A2 (s70) 3LINVS 30 XNVOOT SIVHLNOD $37

o0
o0



(77 s4e - deppiy) S30SIQID8 ey uoRepodg
248 S4¥ - IISNI - S3FY0 S8 - S=nog

049 sajejuswapedap

uoiBal agne sun
(anepouny 158 D49 vogendod .
£ 10 SAL = saubynos spy) OBNE SUNWWOO Sjueg

alp, op Sadopua]

(SAL) 2jues
ap, ap mw.__E:._m._._H_
" anan (dIZ) anepioug
. uonUaAIa)U|p S8U07 ®
SAL np Jualayp abeuoz

un 2248 (AJD) 211IA &l
ap sallejllold sia1eny

listes

SSgUUONDS|SS
uou sauo7
aleuoiBal
e uonendod g|
8P %) 0% Wos (0vZ)
alguawg|dwon
uonoy p ssuoz
s|euoifial uonejndad
Qdf : B 8p %0'9E
/- 10 ‘(d1Z) snepioud

© UONUAAIBIULP SAUOT

(zzico/80

np SV 9 23e.y) ssuoz
sop sjeuoibay uonosjes
akesing-
2
i

énéra

7

ANNEXB - Zonage Médecins g

“ (surande?) sa)
fieio e AdD |

T T e e e j sjolieys sa7 -
(4-aues sded anwoo-syouel-subobinog mmm - Sdyvd)  sjuesielg sdweyn ‘suary -
SlUES 2P SIPUUGISS3I04d 53p JuswauBedwoiy p 1IN 3 1A JoS TSuag e AJD T .

m_ Sl 8p sjEjuswspedaq uonebs|zq e 5p saudne Jos 10ejuco sipussd ‘uonepelsulp Jelosd Jnoy Jnod!
! “sasgnbizs suonesyenae p 1algo we) sBeucz a9 i

5
n
i

S JIINOD-IHONYHA-INDOOHENOY NI SNIDIAINW S3Q NG
\_aa_qmu JHIVINIWITJdWOD NOILDV.0 SINOZ S3Aa 13
(d1Z) I™IVLIYOIYd NOILN3IA¥ILINI.Q SINOZ S3IA NOILD3I13S




ANNEXB

Structures sanitaires et médmucialesdd er r i t oi re de | a
Structures selectionnées Sur le
— ; Srag Sur les communes
Entités géographiques territoire
Sanitaires
Beaune (1)
Chagny (1)
Centre hospitalier 4 Seurre (1)
Nuits-Saint-Georges (1)
Centre hospitalier régional universitaire/régional 0
Centres de dialyse & Structures alternatives aux L
centres 1 Beaune, non opérationel
Centres de santé dentaires 0
Centres de santé infirmiers 1 Bgféjv?;ao(irlgr:]eéme
Centres de santé médicaux 0
Centres de santé non typés eCDS-ATIH 0
Centres de santé polyvalents 0
Clinique 0
Entité du centre hospitalier régional 0
universitaire/régional
Hospitalisation a domicile 1 Beaune (1)
Hipital dél nstructio 0
Beaune (1)
Maison de Santé Pluriprofessionnelle eidc%rlljtri* Saint—Litejsrgégrzges D
*Savigny les Beaune (1)
Soins de suite et de réadaptation 1 Beaune (1)
Médico-social
Beaune (5)
Seurre (1)
Chagny (1)
Etablissements d'hébgrgement pour personnes agées 15 Nuits—S:i(r)ll'féét)rges B
dépendantes -
Vignoles (1)
Labergement-lés-Seurre (1)
Bligny-sur-Ouche (1)
Santenay (2)
Chagny (1)
Beaune (1)
Services de Soins Infirmiers & Domicile 5 Seurre (1)
Nolay (1)

Nuits-Saint-Georges (1)

Source : data.gouv.fr - FINESS Géographique (au 16/11/2021)
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ANNEXB o6 Carte des Maison de SaRtéariprofessionnelles (MSP)




