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Eléments de cadrage

» Vous avez choisi cet atelier pour :
» Plateforme territoriale d’appui ?
» Communauté professionnelle territoriale de santé ?

» Lien ville-hopital ?

» Qui est investi dans :
» Plateforme territoriale d’appui ?
» Communauté professionnelle territoriale de santé ?

» Lien ville-hopital ?




Plateforme Territoriale d’Appui

Historique et legislation
Définition et missions
Schéma général

En pratique ?

Triple dynamique
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Exemple du Douaisis




PTA : historique et legislation
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Contexte : mille-feuilles d’acteurs en santé

ARESPA : Association du Réseau de Santé de Proximité et d’Appui
Diverses duplications et expérimentations

Loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé : mise en
place de « fonctions d’appui » qui peuvent étre organisées sous la forme de
« plateformes territoriales d’appui »

Processus d’accompagnement des réseaux de santé

Loi du 24 juillet 2019 relative a ’organisation et a la transformation du
systeme de santé : dispositifs d’appui a la coordination (DAC)



PTA : définition et missions

Appui aux professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes

3 missions
1. Répertoire de ressources
2. Coordination d’appui (évaluation, concertation, planification, actions)

3. Accompagnement des pratiques et initiatives locales (parcours, outils,
protocoles)

» Alinitiative des acteurs, avec priorité donnée aux professionnels libéraux

v

Besoins des patients (droit d’opposition) et demandes du médecin traitant

» Service polyvalent pour une réponse globale quelque soit la pathologie, [’age et le
handicap




schema general

Réseaux — CLIC — MAIA — HAD — Handicap — médicosocial — enfance — addiction — précarité
Mission 2
Mission 1 Mission 3
Appuiala
Répertoire de coordiriation Accompagnement
ressources des pratiques
s
Interlocuteur
unigque

Coordinateur

TERRITOIRE
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Demandes du médecin traitant

Besoins du patient




PTA : en pratique ?




PTA : triple dynamique

Mobiliser Volonté commune
Informer Regards croisés
Comprendre Pour quoi faire ?

Ecriture
du

projet

Cahier des

charges




PTA : exemple du Douaisis

>

Rencontres de terrain (acteurs et professionnels) (février 2018)
3 réunions d’information et de lancement (avril-mai 2018)
2 groupes de travail initiaux
» Comité de pilotage : corédaction et mise en ceuvre du projet
» Groupe recherche : théses de médecine générale
Organisation d’un séminaire d’intégration (février 2019)
» Groupes de travail opérationnels (missions de la PTA)

» Groupes de travail thématiques (situations complexes)




PTA : questions / réponses




Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé

» La définition du terrain

» L’approche populationnelle
» Le carré de White
» Les « 3P »
» Le continuum de la santé

» Les différentes étapes

» Questions / réponses




La definition du terrain

» « Travailler ensemble pour la santé de tous »

» Sanitaire, médico-social et social
» Autres domaines de vie : école, travail, etc.

» Tissu associatif et politique local...
» De la naissance a la fin de vie
» Chaque individu sans distinction

» Approche populationnelle

» Pourquoi (besoin) = Pour quoi (intérét)




CPTS : le carré de White

1 000 adulles exposes a
L~ un probléme de santé

750 adultes ressentent au
=" moins un trouble de santé

250 adultes consultent un
/ médecin au moins une fois

G sont agnmis dans un hopital

pZe

5 sont adresses
|‘ - V- aunautre medecin
.—~ 1 est hospitahsé dans un CHU




CPTS : les « 3P »

CPTS

Vie
Prévention / promotion
population

MSP
Santé
coordination
patientele

cabinet
Soins

traitement

personne




CPTS : le continuum de la santé
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Développement des aptitudes individuelles et sociales Soin
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Création demironnements faworables
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IPCDC (2012); inspiré de :
O'Neil, M. (2006), Lessard, R .(2004), Charte d'Ottawa (1986)




CPTS : les differentes etapes
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Mobilisation de personnes ressources
Choix d’un territoire cohérent
Création d’une association Loi 1901

Elaboration du projet de santé

Acces aux soins

Coordination pluriprofessionnelle / parcours de santé
Prévention / promotion

Qualité et pertinence des soins

Attractivité du territoire

» Validation du projet par l’Agence Régionale de Santé

» Signature de ’Accord Conventionnel Interprofessionnel




CPTS : questions / réponses




Merci pour votre attention




