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LPT5-7

COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

ADR MEDECINS

NOM PRENOM | PROFESSION SPECIFICITE DU PS COURRIEL TELEPHONE | ADRESSE
MEDECINS GENERALISTES & MEDECINS SPECIALISTES MEMBRES 2023 -2024
277 Chemin du
1 AMAR Hervé Médecin généraliste Gériatre herveamar@aol.com 06 68 95 17 20 vallon de I'Oriol
13007 Marseille
. P 67 Bd de la corderie
2 ANTIEN Déborah Médecin généraliste 04 91 54 85 21 13007 Marseille
4 Rue P 1 7
3 ATTIAS Michel Médecin généraliste |Spécialisé en médecine du sport Michel.attias@orange.fr 04 91 59 28 49 ueM:rF:tiﬁe 300
. i o . . N 233 R '
4 AYACHE Nicolas Médecin Biologiste nicolas.ayache@inovie.fr 06 20 59 42 41 33 Rued endcfume
13007 Marseille
54 Rue Paul
5 AZILAZIAN Mathieu Médecin généraliste dr.azilazianmathieu@gmail.com 0671 8548 10 Codaccioni
13007 Marseille
DIU de médecine des voyageurs .
BAUDOIN- et a1 < . g 67 Bd de la corderie
6 HALOCHE * Aurore Médecin généraliste DIU de gyn?c?logle médicale 04 91 54 85 21 13007 Marseille
DIU de suivi de grossesse
277 chemin du
7 BOURDERY Ondine Médecin généraliste dr.bourdery@gmail.com 04 84 89 60 34 vallon de l'oriol
13007 Marseille
8 BOUQUILLON Franck Médecin généraliste bouquillon.franck@gmail.com 0491310909 2 Rue Joél Recher
& 9 ) 8 ) 13007 Marseille
2 place du 4
9 BRENAC Thierry Médecin généraliste tbrenac@outlook.fr 06 98 83 30 05 septembre 13007
Marseille
- P - . 107 Rue d’endoume
10 DERAGOPIAN Didier Médecin généraliste didier.deragopian@orange.fr 06 2378 76 81 13007 Marseille
. P 67 bd de la corderie
1 FREYBURGER Guillaume Médecin généraliste 04 91 54 85 21 13007 Marseille
Av. del ,
12 GIRAUDEAU Marc Médecin biologiste marc.giraudeau@cerballiance.fr 06 62 49 26 62 63 Av. de la Co.rse
13007 Marseille
105-107 Rue
13 GLASER Loic Médecin généraliste Loicglaser@outlook.fr 06 77 30 08 14 d’endoume 13007
Marseille
14 Rue
14 KREUSER Jean - Luc Médecin généraliste drkreuzer@free.fr 06 10 27 92 88 Chateaubriand
13007 Marseille
D.U. Apprentissage et
perfectionnement en médecine
. e 1. d'urgence (médecins 67 Bd de la corderie
1 LENOTTE Th M I 4 91 54 85 21
> 0 ormas edecin generaliste correspondants du SAMU) - D.1.U. 04915485 13007 Marseille
Pathologie locomotrice liée a la
pratique du sport
54 Rue Paul
16 LUCCHESI Anne-Marie Médecin généraliste Lucchesi.annemarie@gmail.com 06 84 15 03 66 Codaccioni 13007
Marseille
17| MONTAGARD Emma Médecin généraliste | DO :3ccompagnementdela | o 1 ontagard@gmail.com | 04901548521 |87 Bddelacorderie
grossesse a la naissance 13007 Marseille
62 Avenue de la
18 | NUCCIO-LEVEQUE Alexandra Médecin Dermatologue dermatonuccioleveque@yahoo.fr 04 9159 13 38 corse 13007
Marseille
Capacité de médecine du sport 43-45 Rue Joel
19 PAULE Ferreole Médecin généraliste P P Ferrepaule@hotmail.com 06 63 58 53 67 Recher 13007
DIU MMAA en cours .
Marseille
Médecin généraliste 327 Corniche
20 PUVIEUX Jacques ,g Médecin Ostéopathe jpuvieux@gmail.com 06 70 42 90 20 kennedy 13007
Ostéopathe .
Marseille
QUINTANA- . P . . . 107 Rue D'endoume
21 FRANCISCI Elisabeth Médecin généraliste elisabeth.francisci@gmail.com 06 95 54 54 99 13007 Marseille
S i A1 T c 14 Rue leon charve
22 RIBEIL Benjamin Médecin généraliste Desu echoscopie clinique benjaminribeil@orange.fr 06 85 22 88 43 13007 Marseille
199C Corniche
TARKMAN N i f |
23 > Alice Médecin généraliste ourrl.ss'ons e,n ants? adultes alicestarkman@hotmail.com 06 63 38 56 91 Kennedy 13007
EUSEBIO Suivi gynécologique Marseille

(*) membre du conseil d’administration de votre CPTS
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ADR PHARMACIES

NOM PRENOM | PROFESSION SPECIFICITE DU PS COURRIEL TELEPHONE | ADRESSE
PHARMACIES MEMBRES 2023 -2024
1 BEAN* Alexandra Pharmacienne bU homeop?thle alexandra.bean@yahoo.fr 06 63 53 08 47 2Bd Bompa.rd 13007
DU orthopédie Marseille
- . . 126 rue d'endoume
2 BURESI Olivier Pharmacien pharmaburesi@yahoo.fr 06826348 44 13007 Marseille
45 Avenue de la
3 DEGHILAGE Marie-Francoise Pharmacienne pharmacie13007@gmail.com 04 915238 35 Corse 13007
Marseille
. . DESS Pharmacie Industrielle . 48,rue d'Endoume
4 DELOUYA Michel Pharmacien DU PharmObservance michel.delouyal@orange.fr 06 855253 29 13007 Marseille
DU orthopédie
DU PharmObservance 48 rue d'Endoume
5 DELOUYA Nathaniel Pharmacien Formé a la vaccination- Aux nathaniel.delouya@gmail.com 04 91 52 37 38 1'3007 Marseille
entretiens pharmaceutique- Au
bilan thérapeutique
6 DEROYAN Sophie Pharmacien sophie.deroyan@orange.fr 04 91 52 65 05 4 Bd;:‘;:?ﬁ; 3007
7 | JouanNARrD Sophie Pharmacienne Sophiejouannard@gmail.com | 0625147346 |0 Bddelacorderie
P phie.) & ) 13007 Marseille
8 MALLART* Cyril Pharmacien [pharmacie80ruesainte@gmail.com| 04 91 33 16 21 80 Ru;:i:;ﬁ; 3007
47, rue Francis
9 MONFOURNY Francgoise Pharmacienne pharmaciedavso@free.fr 04 91 33 36 42 Davso
13001 Marseille
DU Orthopédie 06 27 84 34 25 132 corniche JF
10 RODOSSIO Marc Pharmacien DU Nutrition Pharmaciedelacorniche@orange.fr Kennedy 13007
Téléconsultation Marseille
132 corniche JF
11 RODOSSIO Virginie Pharmacienne Téléconsultation vrodossio@hotmail.fr 06 03 17 48 64 Kennedy 13007
Marseille
233 Chemin du
12 ROMIEU* Frederic Pharmacien romieu.terrail@free.fr 06 80 56 54 82 Roucas Blanc 13007
Marseille
. - 4 avenue de la Corse
13 SOMNIER Anne-Lyse Pharmacienne DU Orthopédie pharmabbaye@sfr.fr 0491331020 13007 Marseille

(*) membre du conseil dadministration de votre CPTS

CPTS 13007
cpts13007@gmail.com
3 06 29 24 77 83
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ADR INFIRMIERS (1/2)
CPTS-

COMMUNALUTE PROFESSIONNELLE

RIALE OE SANTE

NOM PRENOM | PROFESSION | SPECIFICITE DU PS COURRIEL TELEPHONE| ADRESSE
INFIRMIER(E) MEMBRES 2023 - 2024
Certification de prescription de 11 Rue Pablo
1 ANTONINI Véronique Infirmiére .p . P veronique.monseau@wanadoo.fr 0671473273 picasso, 13007
la vaccination .
Marseille
2 ARIAS Marjorie Infirmiére marjo.arias13007@gmail.com 06 09 07 68 48
N - . 200 rue breteuil
3 BARGIGLI Margaux Infirmiére margauxbargigli@hotmail.com 06 22 06 93 55 13006 Marseille
4 BEGUIN Héliant Infirmier Cabinetcotesoins@gmail.com 06 35 14 52 51 200 rue bret(?ull
13006 Marseille
5 BENABID Smain Infirmier smain.benabid@hotmail.com 06 21616263 24 Avenue du Rrado
13006 Marseille
150 Corniche John
6 BLANC Dominique Infirmiére doblanc13@gmail.com 06 09 52 49 86 Kennedy 13007
Marseille
7B | i
7 BERNARD Alexandra Infirmieére bern.alexandra@gmail.com 06 50 99 09 38 67Bd dela corqerle,
13007 Marseille
13 Avenue du point
9 BERTOLINO Cedric Infirmier bertolino1384@outlook.fr 06 13533743 d'interrogation
13009 marseille
. T . . . 13BdB
8 BOCOGNANO Marie-cécile Infirmiére mariececile.bocognano@gmail.com 06 22 20 04 28 3 Bd ompa!rd
13007 Marseille
4 i 1 1
9 BURGASSI Margaux Infirmiére idel.sainte@gmail.com 0768724163 | >+ ruesainte 1300
Marseille
. s . 8 Rue vauvenargues,
10 CANEPA Sylvie Infirmieére sylvie.canepa@cegetel.net 06 10 49 01 68 13007 Marseille
2 Rue Commandant
11 CARBALLO Maryline Infirmiére marilynecarballo@hotmail.fr 06 22 1516 52 Rolland 13008
Marseille
12 CASTELIN* Aurélie Infirmieére castelin.aurelie@orange.fr 0664427417 13 Bd Bompafrd
13007 Marseille
13 CREMIEUX Sandrine Infirmieére sandrinecremieux@me.com 06 09 54 37 54 8rue G|rard.|n 13007
Marseille
55 Rue des bons
14 DAHAN Jérome Infirmier DU douleur Dahan.jerome@gmail.com 06 17 58 38 19 enfants 13007
Marseille
81 A bvd du redon
15 DE ANGELIS Julie Infirmiére lilijolie@hotmail.fr 06 34 350593 bat A1 13009
Marseille
31 Avenue de la
16 DE BAILLOU Marie Infirmieére mariedebaillou@orange.fr 06 838806 17 corse 13007
MARSEILLE
17 DOUAT Bruno Infirmier douat.bruno@neuf.fr 06 24 54 13 97 10Rue Glrarflln
13007 Marseille
18 DELORME Cécile Infirmiére anicile@hotmail.fr 06 16 48 56 27 31 Bd melss'el 13010
Marseille
DU psychiatrie et santé
communautaire
AT .y Formations complémentaires . . 11 Rue Samatan
19 FAROUZ Emeline Infirmiére . .. emeline.farouz@hotmail.com 06 8199 56 57 .
en Soins inhérents aux 13007 Marseille
chimiothérapies Soins de
stomies
16 Bd Augustin
20 FREUND Sophie Infirmieére freund.ide@cegetel.net 06 09 51 55 47 Cieussa 13007
Marseille
21 FUSCO Justine Infirmiere justine_fusco@hotmail.fr 06 18 47 90 48 17 rue de cluny
] - ) 13008 Marseille
14 rue
22 GARCIA Cyril Infirmier cid.g13007@gmail.com 06 32 20 75 08 chateaubriand
13007 Marseille
55 Rue des Bons
23 GIANESELLO Stéphanie Infirmiére DU infirmiers en reanimation gianesello.s@gmail.com 06 25 08 57 88 enfants 13006
Marseille
GINDRO 79 bis Rue
24 Ananda Infirmiére anandagindro@gmail.com 06 09 21 4155 d’endoume 13007
VERHAEGHE .
Marseille
. o Formation Plaie et . 124 Rue d endoume
25 HENRY Francoise Infirmiére cicatrisation- Diabéte- BPCO- f.henry.pro@gmail.com 06 63 09 08 53 13007 Marseille
26 IBANEZ Céline Infirmiére celine.iba08@gmail.com 06 24 74 21 31 67 bd de la corflerle
13007 Marseille
HI A . CPTS 13007
(*) membre du conseil d’'administration de votre CPTS 4 cpts13007@gmail.com

06 29 2477 83
Mise a jour 31 JUILLET 2024



CPTS-

ADR INFIRMIERS (2/2)

NOM

PRENOM

PROFESSION

SPECIFICITE DU PS

COURRIEL

INFIRMIER(E) MEMBRES 2023 - 2024

TELEPHONE

ADRESSE

199C Corniche

27 JOUVE Sophie Infirmieére sophiejouve10@gmail.com 06 26 85 41 77 Kennedy 13007
Marseille
47 Bis Boulevard
28 LANIEL Pauline Infirmiere aulinelaniel@gmail.com 06 1294 45 93 .
P 8 Leau 13008 Marseille
s . . 3 Avenue des Roches
29 LAPIERRE Florence Infirmiére Lapierreflorence123@gmail.com 0676734873 .
13007 Marseille
58 Rue d'endoume
30 LEROY AUDREY Infirmiere audrey.leroy13008@gmail.com 06 3544 47 42 .
y y @g 13007 Marseille
14 Chateaubriand
31 LLORED Emilie Infirmiére Duranton.emilie29@gmail.com 06 12 50 08 32 rue thateau .rlan
13007 Marseille
3Pl du 4 septemb
32 MOSBAH Anissa Infirmiére Anissa.mosbah@hotmail.fr 06 23 3538 63 ace cu 2 sep .em re
13007 Marseille
46 Rue Paul Codaccioni
33 MUSSO Marion Infirmiére marionmusso@hotmail.fr 06 26 65 06 88 ue rau’ ~o ;.:\ccwnl
13007 Marseille
. . o . . s . 79 Rue D'endoume
34 PACHIKIAN Brigitte Infirmiére brigittepachikian@gmail.com 06 08 58 21 77 13007 Marseille
. o e e e s 220 rue D'endoume
35 PIERINI Julie Infirmiére juliepierini@outlook.fr 06 63 38 02 59 13007 Marseille
77 Rue Dragon 13006
36 PARSAL-JAUFFRET Sophie Infirmiére sophieparsal@gmail.com 06 16 97 85 51 Marsiille
13 Bd Bompard 13007
37 PORTAL Agathe Infirmiére portal.agathe@yahoo.fr 06 76 82 67 95 P .
Marseille
. s . . 3 Avenue des Roches
38 RIGAL Guylaine Infirmiére guylaine.rigal@orange.fr 06 77 04 81 71 13007 Marseille
124 R !
39 ROCCA Claire Infirmiere clairerocca@hotmail.com 06 89 18 36 90 ue d'endoume
13007 Marseille
24 Rue Benjamin
40 RUELLE-MERLIN Nina Infirmiére niwanda@hotmail.fr 06 63 64 46 00 Cremieux 13013
Marseille
. N . . 255 rue D’endoume
41 SAT Adrien Infirmier sat.adrien@gmail.com 07 68 659175 13007 Marseille
124 Rue d'end
42 SCARSELLI Corine Infirmiére Formation Plaie - Diabéte - BPCO corinescar@gmail.com 06 10 34 89 95 ued en o.ume
13007 Marseille
SCOTTO LA . s .
43 CHIANCA Magali Infirmiére magdeam@gmail.com 06 03 49 58 81
2 Rued t 13007
44 SICHEZ Franck Infirmier franck.sichez13@gmail.com 06 84 77 48 42 ue cu rempar
Marseille
oy . . 255 Rue d'endoume
45 SIMAY SIBEL Infirmiére sibel.simay@yahoo.fr 06 60 48 72 71 13007 Marseille
DU PEC du diabéete
DESU nutrition et santé
SOUADIA C s DESU plaie, brilure - cicatrisation e 46 Rue Paul Codaccioni
46 JOLLET* Selma Infirmiere Certificat ETP infirmiere2007@yahoo.fr 06 2368 7299 13007 Marseille
Certificat RAAC
Certificat consultation infirmiére
23 Rue Villa Paradi
47 SUPPA Estelle Infirmiere estellemars@hotmail.com 06 12 36 67 33 ue Yira afa 'S
13006 Marseille
2 Rue Michel het
48 TREZZA Cédric Infirmier cedrictrezza@hotmail.fr 07 8366 85 13 ue wiche g:i\c €
13007 marseille
N s oL . 54 Rue Paul Codaccioni
49 UNIA Virginie Infirmiére virginie.unia@wanadoo.fr 07 87070273 13007 Marseille
2 rue du Rempart 13007
50 VIGOUROUX véronique Infirmiére verovigou@gmail.com 06 07 71 09 03 MarseFi’IIe
54 inte 13007
51 WENZINGER Virginie Infirmiére idel.sainte@gmail.com 06 68 54 31 33 rue sainte
Marseille
325 Avenue de
52 ZEMMOUR Mélanie Infirmiére Melanie52000@gmail.com 07 838750 44 Mazargues bat.2 13008
Marseille
o _ . . . CPTS 13007
(*) membre du conseil d'administration de votre CPTS 5 cpts13007@gmail.com
06 29 24 77 83

Mise a jour 31 JUILLET 2024




ADR

CHIRURGIENS-DENTISTES

S

NOM PRENOM |PROFESSION| SPECIFICITE DU PS COURRIEL TELEPHONE ADRESSE
CHIRURGIENS-DENTISTES MEMBRES 2023 -2024
BLANC Emmanuelle [Chirurgien-dentiste manublanc@hotmail.fr 06 80 03 60 07 47 Av. d;;?:;:r:' 13007
Spécialisé en parodontologie,
leni . . implantologie (Titulaire d’'un DU . . 199C Corniche Kennedy
GHERCI Hugo Chirurgien-dentiste implantologie, DU dr.gherci@gmail.com 0491521850 13007 Marseille
parodontologie)
Orthodontie exclusive et soins
préventifs chez enfants ( Titulaire
d’un CES odontologie pédiatrique, 116 Rue d’endoume
VITALI Caroline [Chirurgien-dentiste] formation MEOPA, Invisalign Contact@drcarolinevitali.fr 0412046371 .
. . 13007 Marseille
(gouttieres orthodontiques
invisibles), en injection acide
hyaluronique
NOM PRENOM | PROFESSION SPECIFICITE DU PS COURRIEL TELEPHONE| ADRESSE

SAGES-FEMMES MEMBRES 2023- 2024

DIU suivi gynécologique de ,
CHARBIT Myléne Sage-femme préverliii):rt\r:tc:::iil:‘ltation mylene__c@hotmail.fr 0676 47 73 64 731 ::Oe7dMeanrcslce>it:Ir:e
DIU suivi gynécologique de
POULAIN* Sandrine Sage-femme prévenct;(r)]rtlr:t ;::isol:‘ltation sand.poulain@free.fr 06 20 06 85 43 11: OF(;;el\llier:;(Ielze
NOM PRENOM | PROFESSION | SPECIFICITE DU PS COURRIEL TELEPHONE| ADRESSE
INFIRMIER(E) DE PRATIQUE AVANCEE MEMBRES 2023- 2024
DEARAI;?IZRI Prescillia Psychologue Ce?‘.tlisi.’;sc.:t?oynp:I?nsl)eRn(‘:S::LeZ) prescillia.de-ranieri@hotmail.fr 06 59 63 58 42 63 1@%:; I::afgéﬁlee rie
NOM PRENOM | PROFESSION | SPECIFICITE DU PS COURRIEL TELEPHONE| ADRESSE

INFIRMIER(E) DE PRATIQUE AVANCEE MEMBRES 2023- 2024

MEZI*

Saida

avancée PCS

Infirmiére de pratique

Master en science clinique
infirmiére spécialisée en
gérontogie

saidamezi@icloud.com

06 151567 69

Hopital Saint Joseph
13008 Marseille
85 Bd Bompard
13007 Marseille

(*) membre du conseil d'administration de votre CPTS
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Mise a jour 31 JUILLET 2024

CPTS 13007
cpts13007@gmail.com
06 29 24 77 83




£ PROFESSIONNELLE
RIALE DF SANTE

ADR MASSEURS-

KINESITHERAPEUTES

NOM

PRENOM

PROFESSION

SPECIFICITE DU PS

COURRIEL

MASSEURS-KINESITHERAPEUTES MEMBRES 2023 - 2024

TELEPHONE

ADRESSE

OSTEOPATHES MEMBRES 2023 - 2024

1 CHALIGNE Mélissa . ,N!assteur- Refac!ucatlon pec,h?tr,lque melissa.chaligne@orange.fr 06 84 10 57 82 14-18 Rue de S.uez
kinésithérapeute périnatale et périnéale 13007 Marseille
Masseur- .
2 DUBOST Morgane e ey £ ur morganedbst@gmail.com 0627647572
kinésithérapeute
. Masseur- . . 06 14 66 70 56 / 04 243 Chemin du
3 ESCOUFIER Annie kinésithérapeute aescoufier@hotmail.fr 91 31 55 02 Roucas Blanc
. 16 Boulevard
4 FERANDO Julien . ’N!assteur- Ostef)pathe I?O ferando.osteo@hotmail.fr 04 9191 21 04 Cieussa 13007
kinésithérapeute Formation en Pilates .
Marseille
5 FOATA Florence _ Masseur- florencefo2@hotmail.com | 06294477 68 18 Rue Charras
kinésithérapeute 13007 Marseille
Masseur Formé aux PEC pelvis perineologie 21 Avenue de la
6 GUERIMAND Axelle o ass ) pelvis perineologle | . elleguerimand@gmail.com| 06 80 21 11 67 Corse 13007
kinésithérapeute Epaule CGE Maxillo-facial .
Marseille
Masseur 49 Rue du capitaine
7 HARICHANE Hakima e er s Formé a la Méthode Mezieres hakima.harichane@yahoo.fr 06 17 93 66 88 Dessemond Rdc
kinésithérapeute .
13007 Marseille
Masseur 44 Rue fort notre
8 JOEL Elisabeth o en s Diplome d'Hypnotherapeute elisabeth_joel@yahoo.fr 06 09 88 46 13 dame 13007
kinésithérapeute .
Marseille
Masseur 45 Rue du Dr
9 LEHEMBRE Carole i et g carole.lehembre@wanadoo.fr 06 85639473 F.Granier 13007
kinésithérapeute .
Marseille
Masseur uillaumepontich@hotmail.co 216 Chemin du
10 PONTICH Guillaume oSS 8 P ‘“°l 0663803486 |Roucas Blanc 13007
kinésithérapeute m .
Marseille
19 Rue neuve Sainte
M - acialisé PEC B hiolite Thérapi . .
11 QUIRKE Odran . .ass’eur specialise PEC Bronchiolite Therapie Odranq@hotmail.fr 07 70 03 07 48 Catherine 13007
kinésithérapeute manuel .
Marseille
12 TORA Martine _ Masseur- Ecole du dos - Reéducation tora.martine@neuf.fr 0612487990 |1/ Rue papety 13007
kinésithérapeute périnéale Marseille
Masseur 8 Rue Georges Saint
13 VERGNIAULT Isabelle e . ysa.vergniault@yahoo.fr 06 114354 04 Martin 13007
kinésithérapeute .
Marseille
ADR OSTEOPATHES
NOM PRENOM | PROFESSION SPECIFICITE DU PS COURRIEL TELEPHONE | ADRESSE

ARNAUD-

arnaudcastiglionibrigitte@gm

2 Rue des Catalans

1 CASTIGLIONI Manoel Osteopathe DO ail.com 06 6198 00 24 13007 Marseille
ADR
PEDICURES -PODOLOGUES
NOM PRENOM | PROFESSION SPECIFICITE DU PS COURRIEL TELEPHONE| ADRESSE

PODOLOGUES MEMBRES 2023- 2024

1 GUEzZOU Gwen Pédicure- Podologue DU Podologue Sport gwennguezou@gmail.com 04913117 17 4rue Papet.y 13007
DU Posturologue Marseille
2 HIPEAU Juliette Pédicure- Podologue julhipeau@free.fr 0491319193 3 Avenue des
s Juinip ' roches 13007

(*) membre du conseil d’'administration de votre CPTS

v
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CPTS 13007
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06 29 24 77 83
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PT5-7

MUNAUTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE OE SANTE

ADR PSYCHOMOTRICIENNES

NOM

PRENOM

PROFESSION

SPECIFICITE DU PS

COURRIEL

PSYCHOMOTRICIENS MEMBRES 2023- 2024

TELEPHONE

ADRESSE

1 DUFOUR Agnes Psychomotricienne agnesdufour@yahoo.com 06 87 25 56 03 1 ruel\le:rI:;ciﬁ:BOW
2 ESTRADA Lilaine Psychomotricienne Imne.estradar.psychomot@g 07 87 3779 14 3 Rue R°'°e'ft 13007
mail.com marseille
3 SCHMIDT Marion Psychomotricienne DESU autisme et. . Marion-schmidt@orange.fr 07 62 06 24 87 3 Rue R°'°e'ft 13007
troubles du spectre de I'autisme marseille
NOM PRENOM |PROFESSION| SPECIFICITE DU PS COURRIEL TELEPHONE| ADRESSE
ORTHOPHONISTES MEMBRES 2023- 2024
1 DECAIX Marguerite Orthophoniste DESU Nutrltlorf Santt,e; Ecole de deca|x.marg.uer|te@protonm 06 28 06 52 29 3 rue rober.t 13007
Naturopathie agrée FENA ail.com Marseille
2 FRANCESCHI Sheena Orthophoniste sheena.franceschi@gmail.co| oo co284266 | 3Fue Robert 13007
m Marseille
Pratique orientée exclusivement
sur la prise en soins de patients
adultes ayant des affections
neurologiques (AVC, Aphasie
Primaire Progressive, TC, Tumeurs,
maladies neuro, DTA, Parkinson et
apparentées, neurodégénératif...). -
3 JULIEN Laetitia Orthophoniste troul?les du langage, de la p:i\r.ole, de Iaetltlajul|en.9rthophon|ste@- 07 70 26 46 22 15 rue Samtjfean
la déglutition, troubles mnésiques. gmail.com 13007 Marseille
Intervention exclusivement a
domicile dans le 7émes et
limitrophes 6éme et
8éme. Interventions sur 2 jours de
la semaine dans un centre de
rééducation fonctionnel en
neurologie.
4 LAMBERT Pauline Orthophoniste plambert.ortho@gmail.com 06 52 97 15 65 3 rueNIIR:ZZ:ItIZBOW
5 LEVI Anne Orthophoniste Makaton-PECS-TSA annelevifr@yahoo.fr 06 2979 45 15 3 ruewlll:zzt;ltll3007
. . . . 17 Rue papety
6 MARTINOD Raphaelle Orthophoniste |DIU traumatismes cranio cerebraux] raphortho13@gmail.com 06 46 60 54 42 .
13007 Marseille
58 boulevard
7 PETROFF Séverine Orthophoniste | Diplome ingénieur agroalimentaire| orthopetroff@gmail.com 06 30 51 7299 Amédée autran
13007 marseille
8 TASSET Claudine Orthophoniste claudinetasset@aol.com 06 8503 16 84 7 ru:ng:;‘;?lrjow
Troubles alimentaires pédiatriques-
. Troubles du raisonnement logico- 27 bd de la corderie
9 TESTAGROSSA Fanny Orthophoniste maths- Troubles neurologiques chez fanny.testagrossa@yahoo.fr 07 83 28 55 85 13007 Marseille
I'adulte.
10 VIGNALE Emmanuelle | Orthophoniste emmanuelle.vignale@gmail.c| - 155, g594 |27 bd delacorderie
om 13007 Marseille

(*) membre du conseil d’'administration de votre CPTS
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LPTS-7

COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE OE SANTE

ADR ORTHOPTISTES

NOM

PRENOM

PROFESSION

SPECIFICITE DU PS

COURRIEL

ORTHOPTISTES MEMBRES 2023- 2024

TELEPHONE

ADRESSE

42 rue Papety

1 |GARCIN MATHIEU Odile Orthoptiste garcinos@aol.com 04 91 31 66 66 13007 Marseille
ADR SOPHROLOGUES
NOM PRENOM | PROFESSION SPECIFICITE DU PS COURRIEL TELEPHONE| ADRESSE

SOPHROLOGUES- HYPNOTHERAPEUTE MEMBRES 2023- 2024

Sophrologue

sophro.therapie.mrs@gmail.c

63 bd de la corderie

1 MARY Amanda Hypnothérapeute EMDR - IMO om 07 83 8463 33 13007 Marseille
Gestion du stress et des
. émotionsGestion de la . 3 rue Rigord
2 SANTACREUX Christel Sophrologue c.santacreux13@gmail.com 06 60 85 11 22

douleurAcouphénesSommeilPrépar
ation aux événements

13007 Marseille

ADR STRUCTURES

NOM DE LA STRUCTURE

REPRESENTEE
PAR

COURRIEL

TELEPHONE

ADRESSE

SITE
INTERNET

STRUCTURES MEMBRES 2023- 2024

231/235 Rue

LABOSUD -INOVIE Docteur AYACHE . . . . . .
1 13007 Place St EUGENE Nicolae nicolas.ayache@inovie.fr 04 91 52 02 87 d endoumt.a 13007 www.inovie.fr
Marseille
63 Bd De la
SSAD PETIT FILS Le Directeur Mr . . g . https://www.petits-
2 CORDERIE 13007 GRIBAUDO Sebastien sebastien.gribaudo@petits-fils.com 06 61818695 corderie .13007 fils.com
Marseille
https://www.itinova
3 SMR - ANGELUS Le Directeur MR ortigliatti@itinova.or 04 96 11 47 47 r:ﬁ/czi (I;raer:?‘:‘ 3237 .orgclltier:?bl::i?:fnt/
ROUCAS BLANC PORTIGLIATTI Pierre p-portig -org ) 9 ;
Marseille angelus-marseille-
79.html

(*) membre du conseil d’'administration de votre CPTS
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Mission Acces aux soins
Acces a un Médecin Traitant
(MT) et a des Soins Non
Programmeés (SNP)

Mcédecin Traitant

VOTRE CPTS 13007 VOUS ACCOMPAGNE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

10

Soins Non Programmc¢s



COMM

A I'attention des
Usagers - Patients

(-7 du territoire du

UNAUTE PROFESSIONNELLE ‘ 1 300;

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

VOUS ETES A LA RECHERCHE
D'UN MEDECIN TRAITANT

PROCEDUREA
SUIVRE

Rapprochez-vous
de votre professionnel de santé ou de la CPTS 13007
gui vous orientera vers un meédecin référenceé
dans I'’Annuaire Des Ressources (ADR)
Médecin Traitant de la CPTS 13007

ADR MT CPTS 13007
Médecin Traitant sur le territoire 13007
en capacité de vous prendre en charge en tant que MT.

@ CONTACTER LE REFERENT ACCES AUX SOINS
N cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

11



_, A I'attention des
YV P rofessionnels

17 du territoire du
' 13007

VOTRE PATIENT/ UN USAGER DU
TERRITOIRE 13007 EST A LA RECHERCHE
D'UN MEDECIN TRAITANT

PROCEDUREA
SUIVRE

Consultez 'Annuaire Des Ressources
Meédecin Traitant de la CPTS 13007

Orientez votre patient ou l'usager
vers un des Médecins reférences
dans /ADR MT CPTS 13007

ou vers le coordonnateur acces aux soins de la CPTS 13007

w? o e o O
o ¥ (‘,ﬂ mb .

[i "j] || ;\

ADR MT CPTS 13007
Medecin Traitant sur le territoire 13007
en capacité de prendre en charge de
nouveaux patients en tant que MT.

@ CONTACTER LE REFERENT ACCES AUX SOINS
N cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

12



ANNUAIRE

. @ ® )

| I.\J_ " m
CPTS-7 DES MEDECINS GENERALISTES RN
s EN CAPACITE DE RECEVOIR Wi ull T

DE NOUVEAUX PATIENTS
COMME MEDECIN TRAITANT

NOM PRENOM ACCEPTE DE NOUVEAU CONSULTATION‘ POSSIBLE | TELECONSULTATION
PATIENT COMME MT |AU CABINET OU A DOMICILE POSSIBLE

AZILAZIAN Mathieu Ooul CABINET & DOMICILE Ooul
BOUQUILLON Franck Ooul CABINET & DOMICILE NON
BOUDERY Ondine Ooul CABINET Oul
BRENAC Thierry Ooul CABINET & DOMICILE Ooul
FREYBURGER Guillaume Ooul CABINET & DOMICILE Ooul
GLASER Loic Ooul CABINET NON
LE CORFF Julia Ooul CABINET NON
LE BELLEC Marie Ooul CABINET & DOMICILE NON
LENOTTE Thomas Ooul CABINET Ooul
Il-_lé\c;:gfjil Anne-Marie Oul CABINET Oul
MAGALLON Rémi Ooul CABINET & DOMICILE Ooul
?=l|:,IAI\|IVTgsNg- Elisabeth Ooul CABINET & DOMICILE Ooul
RIBEIL Benjamin Ooul CABINET & DOMICILE (0]V)
TRANIER PAUL Ooul CABINET & DOMICILE NON

CONTACTER LE REFERENT ACCES AUX SOINS
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

q

13



COMMUN

A I'attention des
Usagers - Patients

[G-7 du territoire du

AUTE PROFESSIONNELLE | 1 300 ;
ITORIALE DE SANTE

VOUS AVEZ BESOIN DE CONSULTER
RAPIDEMENT UN MEDECIN GENERALISTE ?

PROCEDUREA
SUIVRE

Tﬁrﬁ Niveau 1:

Rapprochez-vous de votre professionnel de sante
pour étre mis en contact avec un des medecins reférences
dans lAnnuaire Des Ressources
de Soins Non Programmes de la CPTS 13007
“Créneaux de consultation SNP médecin généraliste”
(ADR SNP CPTS 13007)

%r’ﬁ Niveau 2:

Creneau non disponible avec FADR SNP CPTS 13007

Contactez le coordonnateur de la CPTS 13007

CONTACTER LE REFERENT ACCES AUX SOINS
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

q
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COMMUN

A I'attention
des professionnels

(-7 du territoire

ITORIALE OE SANTE

AUTE PROFESSIONNELLE | du 1 3007 - SAS

VOUS AVEZ BESOIN QUE VOTRE PATIENT
CONSULTE RAPIDEMENT UN MEDECIN GENERALISTE ?

PROCEDUREA
SUIVRE

@ e ©

: | \Il ©. ’ M b F ?

~

Tﬁ,_rﬂ Niveau 1: li !l‘" I {\

Consultez Annuaire Des Ressources
de Soins Non Programmes de la CPTS 13007
“Créneaux de consultation SNP médecin généraliste”

(ADR SNP CPTS 13007)
et orientez votre patient vers le(s) medecins disponibles

%,_ﬁ Niveau 2:

Créneau non disponible avec FADR SNP CPTS 13007
Contactez le coordonnateur acces aux soins de la CPTS 13007

CONTACTER LE REFERENT ACCES AUX SOINS
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

q




)
)

[5-7

COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

DES MEDECINS GENERALISTES

ANNUAIRE

EN CAPACITE DE RECEVOIR
DES PATIENTS

EN SOINS NON PROGRAMMES

(SN

P)

CONSULTATION Loz
POSSIBLE AU TELE
NOM PRENOM ADRESSE Téléphone Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche CABINET CONSULTATION
OU A DOMICILE S
BAUDOIN 67 Boulevard
Aurore |dela Corderie| 04915485 21 9H/21H 9H/21H 9H/21H 9H/21H 9H/21H 9H/21H 9H/21H
HALOCHE
13007
2rue Joél 8H/12H CABINET &
BOUQUILLON| Franck Recher 13007 0491310909 14H/18H 14H/18H 8H/12H 8H/12H 8H/12H DOMICILE NON
2 place
. du4 CABINET &
BRENAC Thierry septembre 0495093005| 8H/14H 8H/14H DOMICILE (0]0]]
13007
67 Boulevard CABINET &
FREYBURGER | Guillaume |de la Corderie| 04 91 54 85 21 9H/19H 9H/19H 9H/21H 9H/18H 9H/13H 9H/21H 9H/21H Oul
13007 DOMICILE
107 rue
GLASER Loic d'Endoume |0484894373| 8H30/12H 8H30/12H CABINET NON
13007
. 14 rue Leon 8H30/12H | 8H30/12H 8H30/12H 8H30/12H CABINET &
LEBELLEC Marie Charve 13007 0491521658 14H/18H30 | 14H/18H30 | 14H/18H30 | 14H/18H30 9H/11H30 DOMICILE NON
67 Boulevard
LENOTTE Thomas |dela Corderie| 04915485 21 12H/14H CABINET Oul
13007
LUCCHESI . . Contact Contact Contact Contact Contact
LEVEQUE Anne-Marie| Anne-Marie (0434834373 cabinet cabinet cabinet cabinet cabinet CABINET oul
L. 14 rue Leon 11H/12H 11H/12H 11H/12H 11H/12H CABINET &
MAGALLON Reml Charve 13007 0491521658 18H/19H 18H/19H 18H/19H 18H/19H 11H/12H DOMICILE oul
107 rue 12H/14H 12H/14H 12H/14H 12H/14H 12H/14H
QUINTANA- Elisabeth | d'Endoume |0484894373 Finde Finde Finde Finde Finde CABINET & Oul
FRANCISCI . . . : . , . . . : DOMICILE
13007 journée journée journée journée journée
8H30/12H 8H30/11H30
.. 14 rue Leon 8H30/12H 8H30/12H 8H30/12H CABINET &
RIBEIL [ Benjamin - - e 13007 | 9421521658 |4 41130/19H30[14H30/19H30[14H30/19H30| 14130/ 19H30| alteri’;nce DOMICILE oul
14 rue Leon Contact Contact Contact Contact Contact CABINET &
TRANIER Paul Charve 13007 0491521658 cabinet cabinet cabinet cabinet cabinet 9H/2H DOMICILE NON

A
\/

@

CONTACTER LE REFERENT ACCES AUX SOINS

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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Mission Parcours de soins

Parcours Insuffisance cardiague
Parcours personnes agees

=
12 -' O

<5

VOTRE CPTS 13007 VOUS ACCOMPAGNE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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CONTACTER LE REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE

CARDIAQUE DE VOTRE CPTS13007
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

18



i

CPT5-7

DEPISTAGE Al © :
ET 3 Usagers - Patients

PRISE EN CHARGE 2> _
PRECOCE | Professionnels

du territoire

PRISE OEDEME  FATIGUE

DE POIDS /

f’%

ety Jf“%‘*frw v
CONSULTER

/ %ARDIOLOGUV
*

n. _

s @ o

EXERCICES PRENDRE ~ OBSERVANCE _ NUTRITION
@ PHYSIQUES SONPOIDS ~DUTRATEMENT SUIVIDIETETIQUE /

CONTACTER LE REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE
CARDIAQUE DE VOTRE CPTS13007

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

liens utiles htps/Amwvhas sante:friupload/docs/applicationVjpa72012-04/guide parcours de soins ic webpdf

ittps/Amwvhas-sante fr/upload/docs/application/jpa/2012-04/points attiques ic web.pdf
https/Awwv.amelifr/assure/santethemes/insuffisance-cardiaque/suivimedicahvie-quiotidienne

( MISE A JOUR JANVIER 2024 )
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DEPIgAGE
PRISE EN CHARGE
PRECOCE

4

/Vous déetectez des symptﬁmﬁ\o

évocateurs d'une IC SIGNES .. T "
“EPOF” EUOCP;TEURS “ ' | K€ -
@ ESSOUFLEMENT _PRISE OEDEME  FATIGUE
Orientez et assurez-vous S o
d'une consultation avec MT
ou \
2 FA Dosage NT-proBNP
Contactez le reféerent parcours IC

de votre CPTS13007

(NT-proBNP >125ng/L )

Des examens biologiques
devront étre realisés

A

Selon les résultats
une consultation
avec CARDIOLOGUE

devra étre réalisée
\ (ECG, Echographie...) p
ﬂLAN DE SOINS A PRE’CONlSER\o
PRISE EN CHARGE

e Activité physique, PRECOCE
e ETP (Reconnaissance des

signes d'alertes, surveillances...) \_
e Bonne observance du

' EVALUATION PEC
tra'lt?n?,en,t'_“ PAR REFERENT
{Sum diététique / _PARCOURS IC _

CONTACTER LE REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE

CONSULTER

QARDIOLOGL&

==

%2 4B e
L -
- s &
& ® ?
e & L] F y

e e e

~

EXERCICES PRENDRE ~ OBSERVANCE _ NUTRITION
PHYSIQUES SONPOIDS DUTRATEMENT SUM DIETETIQUE /

CARDIAQUE DE VOTRE CPTS13007
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

voir plus -
Eﬁi?ns utiles https/Amwvhas santefriupload/docs/application/pdf/2012-04/guide parcours de soins ic webjpdf

ttps/Awwvhas-santefrupload/docs/application/pdf/2012-04/points aitiques ic web.pdf
https/Awwv.amelifr/assure/santethemes/insuffisance-cardiagque/suivimedicalvie-guotidienne

CMISE A JOUR JANVIER 2024 )
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00’0

LETa-7

SUIVI

PARCOURS DE SOINS

INSUFFISANCE CARDIAQUE (IC)

PATIENT

IC STABLE

o CQUIPE TRAITANTID t h4

SURVEILLANCE
SYMPTOMES
EVOCATEURS D'UNE

l “j]". \“

Usagers - Patients

Professionnels
du territoire

Changement
deletat
de sante

DECOMPENSATION IC A

MISE EN
OEUVRE DU

Apparition nse poids Aggravation
Aggravation rapide > 2!3 d une
d'oedéme da nsles7| JDUTS dyspnee

Variation inexplig uee\
dela
fréquence cardiaque

\\PLAN DE somsj

/ (MT-1PA ) (e ) ( PHARMACIEN ) @ARDIOLOGU@\
CONSULTATION
gLON STADE NYI-D 6RVEILLAN% / SUIVI \ CONSULTATION
PHARMACEUTIQUE|[  SELON STADE
& RBPP CLINIQUE
NYHA & RBPP
: RAPPELS DES
EVALUATION . SUlVI , ,
sl \ EDUCATION MEDICAMENTS A (B10LOGISTE)
L EVITER ET DES,
R .. PRECAUTIONS A T
suive (_xNe ) \__ PRENDRE /(STADE NYHA & RBPP
THERAPEUTIQUE —
. MISE EN OEUVRE (DIETETICIEN)(SUIVISI BESOIN)
EVALUATION ACTIVITE

PHYSIQUE /(" saap ) (INTERVENTION s BESOII\D/

EXERCICES

[ B

PRENDRE OBSERVANCE

NUTRITION

PHYSIQUES SON POIDS DU TRAITEMENT  SUIVI DII:_I'I:_I'IQU/

PROPOSITION DE REUNION DE CONCERTATION (RCP) EN CAS DE DIFFICULTE
CONTACTEZ REFERENT PARCOURS IC CPTS 13007

En savoir N

p|us ! Nt

—r——n—-—--—-—

os/Mwwv.ha&santefr/upload/docs/applmaﬂoerdf/ZO1 2-04/points aitiquees ic web,pdf
ittps/Awwv.amelifr/assure/santethemes/insuffisance-cardiaque/suvdmedicabvie-quotidienne

CONTACTER REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

21
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ORGANISATION
SUIVI PATIENT
IC STABLE

/( IDENTIFICATION )\

DE L'EQUIPE TRAITANTE AMBULATOIRE

(mr-1pa ) ((IDE ) (PHARMACIEN)

CCARDIOLOGU@(BIOLOGISTE)

\CI(IE) (pietéTicien ) ( SAAD )/

RENFORCEMENT

<D

MISE EN OEUVRE DU
PLAN DE SOINS SELON
STADE NYHA ET RBPP

PRISE EN COMPTE

DES FRAGILITES ET
DES COMORBIDITES

RAPPEL DES ﬂfhan ement Apparition Prise poids Aggravation Variation inexpliquée\
~ de f'état Aggravation rapide > 2/3 Kg d'une dela
SY MPTO MES de sante d'oedéeme dans les 7 jours dyspnee frequence cardiaque

EVOCATEURS D'UNE -

DECOMPENSATION «a” .
IC L0 ¥

o

MISE EN OEUVRE DU PLAN DE SOINS SELON RBPP PARCOURS IC \

, VACCINATION
@I FREQUENCE DES CONSULTATIONS  anripyiigaierAle
S MOCcoqQue
SUIVI A METTRE EN OEUVRE ¥,

CONTACTEZ REFERENT PARCOURS IC CPTS 13007
EN CAS DE DIFFICULTE - SI BESOIN
POSSIBLE ORGANISATION
DE REUNION DE CONCERTATION PLURIPROFESSIONNELLE (RCP)

gn savoir  https/Ammwwhas santefr/upload/docs/application/jpdf/2012-04/guide parcours de soins ic webjpdf

plus! - hips/wwhassanteii/ ploaddocy applation/201 2.04/noirts aitiques ic webpdf
liens ut! tps/Awwv.amelifr/assure/santeihemes/insuffisance-cardiaque/suvdmedicahbvie-guotidienne

CONTACTER REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

( MISE A JOUR JANVIER 2024 )
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PRISE EN CHARGE D'UNE
DECOMPENSATION DE L'IC

Usagers - Patients

Professionnels

OMES -
SYMPT du territoire

EVOCATEURS D'UNE
DECOMPENSATION IC

h ement Apparition Prise poids Aggravation Variation inexpliquee \
de ‘etat Aggravation rapide > 2/3 Kg d'une dela
de sante d'oedéme dansles 7| JOUI’S dyspnee frequence cardiaque

Q |

CONSULTER/
CONTACTER
RAPIDEMENT

LE REFERENT
PARCOURS IC
\\\ DE LA CPTS 13007

NW%

Dosage NT-proBNP

Bilan Bio
ECG
Echographie

VOTRE MEDECIN
TRAITANT
(u
/ DECOMPENSATION \

NECESSITANT HOSPITALISATION
« FICHE DE LIAISON
\HOSPITALISATION PROG

N CARDIOLOGUQ

o / MAINTIEN A DOMICILE

e BILAN PHARMACEUTIQUE DANS LES 24H
e SURVEILLANCE INFIRMIER(E) DANS LES 24H

RAMMEE e SUIVI BIOLOGISTE
e CONSULTATION MT DANS LES 48H /
STABILITE RETROUVEE

L8

o i —
oRENFORCEMENT s [0
EXERCICES PRENDRE OBSERVANCE  NUTRITION

PHYSIQUES SON POIDS DU TRAITEMENT  SUIVI DII:_I'I:_I'IQ

hitps/Amwwv.amelifi/sites/default/iles/Documents/Depliant prado insuffisance%20cardiaque Opdf
https/Amwv.amelifr/sites/default/files/Documents/400225/doaument/prado ic camet de suM icpdf
htips/Awwv.amelifi/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suiviimedicalvie-quotidienne
https/Awwvhas-santefr/upload/docs/application/jpdf2012-04/suide parcours de soins ic webpdf

uE/

CONTACTER REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

( MISE A JOUR JANVIER 2024 )
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PARCOURS DE SOINS
INSUFFISANCE CARDIAQUE (IC)

PRISE EN CHARGE
~ D'UNE
DECOMPENSATION

/ Vous détectez
des symptomes évocateurs

d’'une DECOMPENSATION IC

Variation inexpliq thm

de la

frequence cardiaque
Assurez-vous

&- . A T 1
' | 2/
d'une consultation RAPIDE avec

ConsuLTeR LE REFERENT ) )
MT ou CARDIOLOGUE CONTACTER PR b

RAPIDEMENT \ e ) E LA CPTS 13007

C.MTRE MEDECIN

TRAITANT )
(N CARDIOLOG U)

0 POSSIBLE MAINTIEN A DOMICILE \

e BILAN PHARMACEUTIQUE DANS LES 24H
e ELABORATION D'UNE FICHE DE LIAISON e SURVEILLANCE INFIRMIER(E) DANS LES 24H
¢ PROGRAMMATION ET ORGANISATION / e SUIVI BIOLOGISTE

D'UNE HOSPITALISATION DANS LES 24H KCONSULTATION MT DANS LES 48H /

p STABILITE RETROUVEE

Contactez le référent
warcours IC de votre CPTS13007

/ ~ DECOMPENSATION
NECESSITANT HOSPITALISATION

CENFORCEMENT A M A
EXERCICES PRENDRE  OBSERVANCE NUTRITION
\ PHYSIQUES SON POIDS DU TRAITEMENT  SUIVI DIETETIQ /

PLAN DE SOINS A PRECONISER \
e Activité physique,
e ETP (Reconnaissance des signes d'alertes, surveillances...)
e Bonne observance du traitement...

\Suivi dietetique /

hitps/Amwvamelifr/sites/default/fles/Documents/Depliant. prado_ insuffisance%s20cardiaque Opdf
https/Amawv.amelifr/sites/default/files/Documents/400225/doaument/jprado ic camet de suivi icpdf
https/Amwv.amelifr/assure/santethemes/insuffisance-cardiaque/suivimedicalvie-quotidienne

https/Amwvihas-sante fr/upload/docs/application/jpdf/2012-04/guide parcours de_soins ic web.pdf

CONTACTER REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

( MISE A JOUR JANVIER 2024 )
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SORTIE D'HOSPITALISATION

SUITE A DECOMPENSATION IC Structures de soins

= Professionnels
T g
o CON;ﬁ%E%ZURFfSF E{EN du territoire
DE LA CPTS 13007
( CR D'HOSPITALISATION, )
FICHE DE LIAISON, e e E
ORDONNANCES. T e st

(EQUIPE TRAITANTE)

& 1| jl_ﬁj[ nll
( e ) (PHARMACIEN) (CARDIOLOGU@\

D

(MT-1PA )

PLAN DE SOINS

CONSULTATION
A J+2 MOIS

MISE EN OEUVR
ACTIVITE
PHYSIQUE

CONSULTATION
ET SUIVI
SI BESOIN

/” CONSULTATION "\ /SURVEILLANCE) /__ BILAN /- T\
AJ+7ET)+15 CLINIQUE PHARMACEUTIQUE| (CONSULTATION
A J+1 MOIS
EVALUATION - Suwvl RAPPELS DES
CLINIQUE EDUCATION MEDICAMENTS A PUIS SELON
ET BIOLOGISTE EVITER ET DES QTADE NYHA/
PRADO ICR PRECAUTIONS A
ADAPTATION \. L/ \__ PRENDRE —
THERAPEUTIQUE ( ’ ) — ( )
Q AR (DIETETICIEN)
DETERMINATION DU A—— Ah
STADE NYHA PLAN DE SOUTIEN

INTERVENTION

\A DOMICILE /

(BIOLOGISTID (SUIVI BIOLOGIQUE SELON RBPP NYHA)/

ko) (0 6, @ N
@ -I ‘L ‘ ” E & ®» Y
EXERCICES PRENDRE  OBSERVANCE NUTRITION

PHYSIQUES SONPOIDS DU TRAITEMENT  SUIVI DII:_I'EI'IQUE/

https/Amwwvamelifr/sites/default/Ailes/Documents/Depliant. prado insuffisance%s20cardiaque Qpdf
https/Awwv.amelifr/sites/default/iles/Documents/400225/doaument/jorado ic camet de sui icpdf
https/Amwwvamelif/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suiviimedicabvie-quotidienne
https/Awwv.has-sante fr/upload/docs/application/jpafZ2012-04/guide parcours de soins ic web.pdf

CONTACTER REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

( MISE A JOUR JANVIER 2024 )
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Contactez le référent 48H00 avant la sortie

ORGANISATION
DE LA PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT
EN SORTIE D'HOSPITALISATION
SUITE A UNE DECOMPENSATION IC

. @ e © B
" " rhl & * lﬁ . P ﬁ
Le patient est prevu sortant £

suite a une hospitalisation
pour decompensation IC

Wity
IDENTIFICATION - CONSTITUTION )\

DE L'EQUIPE TRAITANTE AMBULATOIRE

Avec accord du patient
Contactez |e reférent
parcours IC de |a CPTS 13007

Envoyez par messagerie sécurisée CMT ‘ 'PA> ('DE ) CPHARMAClEN>

ou via ENS du patient
tous les documents nécessaires (CARDlOLOGUQCBIOLOGISTE>

a sa PEC ambulatoire : —
(CRH, Fiche de liaison, \( KINE )CDIETETICIEN)( SAAD >/

ordonnances...)

Fiche de liaison CPTS 13007 a disposition Aprés accord du patient \

le référent prend attache
avec 'ensemble des acteurs impliqueés
dans le parcours de soin du patient
Mise a disposition des documents de
sortie nécessaire a la PEC ambulatoire
Mise a disposition des documents
parcours IC CPTS13007

MISE EN OEUVRE
DU PLAN DE SOINS

CONTACT DE L'EQUIPE TRAITANTE N\
PAR LE REFERENT PARCOURS IC DE LA CPTS13007

‘ A J+ 2 JOURS POUR CONFIRMATION DE PEC
A J+ 10 JOURS et J+ 1 MOIS EVALUATION SATISFACTION EQUIPE TRAITANTE
AJ+1 MOIS et J+2 MOIS EVALUATION SATISFACTION PATIENTS -/

i _ lus'! https/Awwvamelifi/sites/defaultAiles/Documents/Depliant prado insuffisance%20cardiaque Qpdf

https/Amwwvamelif/assure/santethemes/insuffisance-cardiague/suviimedicahvie-quotidienne
https/Amwwvhas-santefr/upload/docs/applicationVipdf/2012-04/guiide parcours de soins ic web.pdf

CONTACTER REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

( MISE A JOUR JANVIER 2024 )
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ORGANISATION SUIVI
PATIENT IC STABLE

EVALUATION CLINIQUE

NYHA NYHA NYHA NYHA
STADE| #4STADE I STADE Il STADE IV
MEDECIN 2 PAR AN 4 PARAN 4 A12 PAR AN
CARDIOLOGUE 1 PARAN 2 PARAN 4A12 PARAN
+VISITE DE CONTROLE
TECHNIQUE DU MATERIEL
AVEC DISPOSITIF DE ‘ ‘
RTRCHONERTIONEY : +2 A4PARAN +2A4 PARAN
DAI

AUTRES PROFESSIONNELS SELON BESOIN & ETAT DE SANTE DU PATIENT
NYHA NYHA NYHA NYHA
STADE| STADE I STADE Ill STADE IV

ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE
SYMPTOMES EPOF-

SURVEILLANCE FC-PA- RE_I’EN"I:ION- MESURE PDS
OBSERVANCE TRT - FRAGILITE - COMORBIDITES

SURVEILLANCE SELON ETAT CLINIQUE OU
MODIFICATION DE TRT
; AMINIMA 2 PARAN (NATREMIE-KALIEMIE-
EXAMENS BIOLOGIQUES ADAPTES SELON CREATINIEMIE-UREE)
NS | EVOLUTION
AREALISER s
SIAVK: INR 1 PARAN
DOSAGE BNP OU NT-PROBNP SI SUSPICION
DECOMPENSATION
ECG 2 PARAN ECG 2 PARAN
EXAMENS ECG 1 PARAN
COMPLEMENTAIRE W ECHOCARDIO ECHOCARDIO
A REALISER TOUS LES 1-2 EN CAS DAGGRAVATION
SIBESOIN
ANS
CONSULTATIONS EN CAS DEVENEMENT INTERCURRENT
b mrimdinrad DETERIORATION DE LETAT DE SANTE

PNEUMOLOGIE - GERIATRIE - NEPHROLOGIE - ENDOCRINOLOGIE SI BESOIN

( MISE A JOUR JANVIER 2024 )
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CONTACTER REFERENT PARCOURS PERSONNE AGEE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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COORDINATION
PARCOURS DE SOINS
PERSONNE AGEE (PA > 65 ANS)

Professionnels du
territoire
Usagers

REPERAGE FRAGILITE

TACTEZ REFEREN
G) NPARCOURS PA

2
N - 4 g
DE LA CPTS 13007 - = ,
( EVALUATION DE FRAGILITE )

IDENTIFIER LES RISQUES PA> 65 ANS Oul NON NE SAIT PAS

Votre patient vit seul

Perte de poids au cours des 3 derniers mois

Sentiment de fatigue depuis plus de 3 mois

Difficultés de memoire

Vitesse de marche ralentit (>4S/4 M)

Sentiment de fragilité ressenti/percu

/ Votre patient vous parait-il fragile ? \
Si reponse positive a 1 de ces questions.
., PRECONISER AVEC ACCORD DU PATIENT =>
Evaluation Gériatrique Standardisée (EGS) compléte

ORIENTER =>
Médecin Traitant; Médecin gériatre; Hopitaux de jour gériatrique /

, CONSTITUTION i
EQUIPE TRAITANTE 13007

CONTACTEZ REFERENT PARCOURS PA CPTS 13007 EN CAS DE DIFFICULTE
ORGANISATION DE REUNION DE CONCERTATION PLURIPROFESSIONNELLE (RCP)

\us'! https/Amwwvhas-santefr/upload/docs/application/jpa’2013-06/fiche. parcours fragilite Vipdf
http/Awwv gerontopolesud fr/sites/default/files/Guide utiisation PRISMA-7- CESS\Z26 odt 2016 rev sept 2019pdf

n savoir |

CONTACTER REFERENT PARCOURS PERSONNE AGEE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

(MISE A JOUR JAN 2024 )
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k.
Q00 COORDINATION O

PPTS-7 PARCOURS DE SOINS
PERSONNE AGEE (PA > 65 ANYS)

BILAN PARTAGE sdeci :

DE MEDICATION E”he;’,.?,ﬁ;“cg: SRR

Usagers
DE LA CPTS 13007
NE SAIT

REPERER PERSONNES A RISQUE DEVENEMENT INDESIRABLE MEDICAMENTEUX (EIM)

OUI NON PAS

2 maladies chroniques évolutives ou 1 insuffisance dorgane
(cardiaque; respiratoire; rénale; hépatique)

Prise quotidienne:
¢ 10 médicaments incluant fautomédication
e 5medicamentsincluant 1 diuretique ou 1 anticoagulant
e 2 psychotropes

Difficultés a gérer ses médicaments ou ses maladies

Antécédents deffet indésirable lié au médicament

Accés limité aux soins
(isolement, probleme médico-eéconomique)

ressenti/percu => intervention nécessaire pour limiter le risque dEIM

o (risquepeiM)  ( ALERTES )

Alertes
Survenue d'une situation susceptible d'alterer la tolerance d’'un traitement de fond jusqu’alors
bien toléré (fievre, diarrhée, canicule...) ou risque d'interruption de la prise en charge :
hospitalisation de I'aidant naturel, isolement par départ de I'entourage, maladie ou
hospitalisation du conjoint, changement de meédecin traitant...
Changement thérapeutique récent
Symptome inhabituel ou nouveau symptoéme pensez iatrogenie chez un patient agé
polymédicamenté/polypathologique
Chute, confusion, perte de poids, hématomes ou saignements spontanés, vomissements,
douleurs abdominales...
INR hors zone, hypokaliémie, hyponatrémie, anémie...
Associations médicamenteuses contre-indiquées, redondance thérapeutique a fort risque
iatrogenique telle que les coprescriptions de psychotropes de diurétiques ou
d'antihypertenseurs
Rupture de traitement (omission)

E

9( INTERVENTION IMMEDIATE)

Selon degré de l'urgence

Revue des médicaments Sécurisation de la
prescription et de la surveillance
Sécurisation de la gestion des médicaments

=9 a e 0

pihy 2 , F. I
ll.!!,__u [ r\ |

CONTACTEZ REFERENT D

PARCOURS PA DE LA CPTS 1300

https/Amwvhas-sante fr/upload/docs/application/pd72014-10/fpcs presaription webpdf (FOCUS38&:4)

https//ansmsantesfr/uploads/2023/08/18/20230818thesaurus+eferentieldesinteradionrmedicamenteuses-aout-2023 pdf

1
n savoir plus:

oS utiles httpzAwwvomeditcentrefi/portailgaliery fles/site/136/2953/5062/11540;df
e

https/Awwvamelifr/sites/default/iles/Documents/S03 BPM bilan_ entretien recueil info.pdf

CONTACTER REFERENT PARCOURS PERSONNE AGEE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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COORDINATION
PARCOURS DE SOINS
PERSONNE AGEE ( PA > 65 ANS)

Structures de soins

CR D'HOSPITALISATION, Professionnels
FICHE DE LIAISON. i
ORDONNANCES. du territoire

v

J 1| n Jj [ |

~ PLAN DE SOINS / CONSULTATION \ BILAN PARTAGE
EDUCATION PATIENT DANS LES 7 JOURS DE MEDICATION
ET ENTOURAGE p
EVALUATION CLINIQUE -
COMORBIDITE KINE
D ,

SAA RENFORCEMENT ET PERSONNALISATION PREVENTION
BILAN SOCIAL DU SUIVI EN FONCTION DES CHUTES
INTERVENTION : CTIVITE PHYSIQU

A DOMICILE GESTION DE LA POLYMEDICATION
PREVENIR L'AGGRAVATION DE LA PERTE 0RTH0PH0N|5TE
cTETICIEN D'’AUTONOMIE
DIE ‘ BILAN ET SUIVI
FAVORISER L’ACCES AUX SOINS
BILAN ET SUIVI \ ET LA QUALITE DE VIE /
@mLOGISTE)
2 Selon Profil patient
@ILAN DE CONTROLE ET DE SUIVD PEC min 30 Jours et +
CONTACTEZ REFERENT PARCOURS PA CPTS 13007 EN CAS DE DIFFICULTE
ORGANISATION DE REUNION DE CONCERTATION PLURIPROFESSIONNELLE (RCP)

oir plus !  htps/Ammhassartefi/upload/docs/application/pd/2015-04/iche parcours polypathologie du suiet agepdf
El‘\_ﬁEwr tiles https/Awwvhas-santefr/upload/docs/application/jpdf”2014-01/fps_prise en charge paf ambulatoire pdf
liens U https/Awwvhas santefi/upload/docs/application/pdf2013-06/fiche parcours rehospitalisations evitables vEpdf
https/Awwv.has santefr/upload/docs/application/pdf/2015-05/chedklist sortie hospitalisation web.pdf
https/Amwwvpour-es-personnes-agees gouvft/etre-hospitalise-ce-quiHaut-savoir

CONTACTER REFERENT PARCOURS PERSONNE AGEE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

(MISE A JOUR JAN 2024 )
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COORDINATION
PARCOURS DE SOINS
LP 1o~/ PERSONNE AGEE ( PA > 65 ANS)

ORGANISATION
~ DE LA PRISE EN CHARGE D'UN PA
y EN SORTIE D'HOSPITALISATION

.2 A

!

li 1l L) || g\
IDENTIFICATION - CONSTITUTION )\

Le patient est prévu sortant \
Avec accord du patient
Contactez |le référent

parcours IC de la CPTS 13007

DE L'EQUIPE TRAITANTE AMBULATOIRE
Envoyez par messagerie sécurisée
ou via ENS du patient (MT - IPA) (IDE ) (PHARMACIEN)
tous les documents nécessaires
a sa PEC ambulatoire @RTHOPHONIST@ CBIOLOGISTE)
(CRH, Fiche de liaison, ordonnances...)
Fiche de liaison CPTS 13007 a disposition = T
Contactez le réferent- Coord CPTE ou équipe \<KINE> (DIETETICIEN> ( e D/

\Qitante 48H00 avant la sortie /

MISE EN OEUVRE \|Apres accord du patient le référent prend attache avec f'ensemble’
DU PLAN DE SOINS /|des acteurs impliqués dans le parcours de soin
Mise a disposition des documents de sortie nécessaire a la PEC
ambulatoire

Mise a disposition des documents

@a rcours PA CPTS13007 )

Confirmation consultation MT A J+7
intervention IDE /SAAD dés JO selon besoin
Réalisation selon besoin les bilans nécessaires en contactant -constituant- I'equipe traitante pour
ameéliorer la PEC du patient
Selon profil et risque de ré(hospitalisation) du patient => maintenir un suivi jusqu’a 30 jours minimum
Encourager la mise en ceuvre d'un Bilan Partagé de Médication
Encourager l'utilisation de 'ENS -MS pour une meilleur coordination de parcours par I'équipe traitante
Proposer la réalisation de RCP en vue de s'inscrire dans une demarche d'ameélioration

contacter Référent - Coordonnateur parcours PA
¢ pour vous accompagner tout au long de la PEC du patient

lus ! httos/Mmwhassantefr/upload/docs/applicationVipdf/2015-04/iche parcours polypathologie du suiet agepdf

S utiles https/Amwwvhassantefr/upload/docs/application/jpd72014-01/fps prise en charge paf ambulatoirepdf
lien https/Awwvhas-santefriupload/docs/application/pdf/2013-06/ffiche: parcours rehospitalisations evitables vfpdf

https/Amwwvhas-sante friupload/docs/applicationvipdf/2015-05/dhedkdist sortie hospitalisation web.pdf
https/Amwwv.pouresersonnes-agees gouvifr/etre-hospitalise-ce-quiHaut:savoir

CONTACTER REFERENT PARCOURS PERSONNE AGEE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

(MISE A JOUR JAN 2024 )
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ET ORGANISATION PARCOURS

N

COORDINATION

PERSONE AGEE

Professionnels du

KCONTACTS e - territoire
UT“—ES Jl I i Usagers
B L - 4 &
L
STRUCTURES ADRESSE TELEPHONE COURRIEL MISSIONS
Organisation et coordination du
13 Bd Bompard : parcours
ey el 13007 Marseille 06.29.24.77.33 cpts13007@gmail.com Référent - Coordinateur parcours PA
ADR CPTS 13007
MAISON DU Informer, orienter, accompagner-
BEL AGE DE 50 Bd Bompard Assurer une veille sanitaire- Proposer
BOMPARD 13007 Marseille 04.13.3.67.84 mba'bgr;néjﬁt%%jemn des animations, lutter contre
‘ lisolement et prévenir la
dépendance...
. https://www.marseille.fr
CCAS 7b|5_||30u§e_|¢>éa#]veur 04.91.90.27.10 /sites/default/files/conte Aide sociale
13007 Marseille e e nu/social/PDF/catalogue Activite maintien lien social
_seniors_2023.pdf
Pdle Infos Seniors
64 rue Longue des clicmarseillecentre@ent Démarches relatives a la perte
Ll Capucins R SR raide.asso.fr d'autonomie d'une personne agée
13001 Marseille
: EGS
-y — Coordinateur , .
Hopital 6 Rue Désirée : Bilan social
. 04.13.42.83.36 EMOG®@hopital- : :
Eugﬁgen Cﬁg’;gﬁgg Gerlatrique europeen.ir accoﬂleantﬁgfnneﬂ?gg Suivi
04.13.42.74.66 RIS
EGS
Hopital de : Filiere gériatrique emgeriatrie@hopital- Bilan Social
jour Saint- 2163%%5 ?ﬂlj,ggﬁlg 04.88.73.10.00 saint-joseph.fr Orientation pour
Joseph accompagnement et suivi
Hospitalisation en Hopital de jour
EGS
EMGC http://fr.ap- Bilan social
AP-HM 0491388718 hm.fr/formulaire-de- Orientation pour
contact accompagnement et suivi

CONTACTER REFERENT PARCOURS PERSONNE AGEE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

(MISE A JOUR JAN 2024




Tomber n’est pas une
fatalité, prévenir
les chutes est possible.

Un travail de prevention
efficace permettra d’éviter
de « tomber » dans la
dépendance

Pour un travail de prevention efficace ;
évaluer les facteurs de risque
de chacun.

i N
Pour cela, nous utilisons A
des tests d'équilibre.

|

Conseil;

> Enlever tapis et meubles encombrants.
> Attention aux sols glissants.
> Bien éclairer les lieux de passage.

> Sécuriser Ia salle de bain et les toilettes.

> Se chausser confortablement
sans talons et sans semelles glissantes.

> Utiliser si besoin une canne ou
un déambulateur.

> Faire controler la tension, la vision,
I'équilibre.
> Avoir une alimentation équilibrée.

> Si possible maintenir une activité
physique adaptée réguliére
telle que la marche.

_A_

o200

| | |
COMMUNAUTE PROFESSIONMELLE
TERRITORIALE DE BANTE |

&
%

'
O

LPTS-7

COMMUINALTE PROFESSIINMEL

[ERRITHRIALE [HE SANTE

CHEZ I.ES PERSONNES AGEES

Les chutes et
leurs conséquences

Définition :
Par chutes accidentelles on entend le fait de tomber

au sol de facon inopinée, non controlée par la
volonté.

Quelques chiffres :

« 2 Millions de personnes font une chute chague année

« | a moitié des chutes n'occasionne que des blessures
mineures

« 25 % de celles-ci donnent des troubles
graves avec hospitalisation

« De nombreuses personnes agees
ne récupérent jamais compléetement
de leurs blessures ‘

Les facteurs de chute

Quelques remarques :

« e vieillissement : processus physiologigue continu
tres hetérogene, variable selon les individus.

» Le risque de chute n'est pas en rapport avec I'age
chronologique.

« Les observations montrent que les capacités
d'adaptation au risque déclinent regulierement s
avec l'avancée en age, de la personne agee
active et dynamique, a la personne agée
dépendante.




e

Conséquences: oo () facteurs biologiques
Chutes accidentelles. CPTS-7 (facteurs intrinseques)
. Sexe et age

TERRITORIALE DE SANTE

Installation du cercle

vicieux qu'est le syndrome e , |
- mangue d'équilibre ou demarche mal assurée
POSt-C hute (trouble de la marche),

- faiblesse des membres inférieurs,

Pathologies spécifiques : ostéoporose, arthrite

Troubles locomoteurs et neuro-musculaires :

- préhension manuelle réduite,

sans conséquence - proprioception diminuée,
- - problémes de pieds
Augmentation Peur de retomber B e o
du risque o « Acuite visuelle et/ou auditive diminuees
€8 nouveile cHuite post-chute) « Prise de médicaments : psychotropes,
- polymédication
_ « Limitations des activités de la vie

Thoritife Restriction guotidienne, mobilité réduite,

de la marche de I'activité antécédents de chute B .

facteurs liés au comportement

Troubles (facteurs extrinseques)
posturaux

Activités a risque : grimper (escabeau par exemple)

Chaussures inadéquates

Mauvaise utilisation des aides techniques :
(canne, déambulateur)

Sédentarité

Dépression

' 4

Mauvaise alimentation
Abus d'alcool

\;

Mélange de médicaments sans suivi
medical approprié

Les }- principaux facteurs

« Peur de retomber i 1A A
de risque de chute bien facteurs environnementaux
identifiés (facteurs extrinséques)

Q@ - ’ Habitat mal adapté (escalier dangereux, terrain
- Facteurs biologiques inégal, absence de pente douce)

(facteurs intrinsegues) , o | 3
. Amenagement intérieur mal concu, Inapproprie

. Facteurs lies au comportement « Mobilier inadapté (lit trop bas, toilettes trop

(facteurs extrinseques) basses, pas de main courante)
1) Facteurs environnementaux i & * Bresenee dobstacies (apls
(facteurs extrinséques) encombrement, trottoir) Y

e Eclairage insuffisant,

manaqgue de contraste —
L_J

)‘: t-u‘nunl

- | e Surfaces inégales ou glissantes

CONTACTER REFERENT PARCOURS PERSONNE AGEE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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COMMUNALTE PROFESSIONNELLE |
TERRITORIALE OE SANTE

Mission Prévention
Préevention cancer
colorectal et utérus

£
¢

VOTRE CPTS 13007 VOUS ACCOMPAGNE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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TOUS MOBILISES
CONTRE LE CER
DU COL DE L'UTERUS

Prise en Charge
a 100%
par votre Caisse
d’assurance maladie
et votre
complémentaire
santé

LPTS-7

COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE OE SANTE

Le dépistage du cancer du col de 'utérus

cesttous les'3'ans de 25 a} 30 ans
L puis tous les 5 ans Jusqu'a 65 ans

PRENEZ RDV POUR UN
FROTTIS DE CONTROLE

Aupres de votre
v Médecin
Sage-femme
'« = Gynécologue
Médecin Biologiste

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/cancer-col-uterus/frottis-hpv-depistage _https://www.has-

sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-
12/recommandation_vaccinale elargissement de la vaccination _contre les papillomavirus aux_garcons.pdf

3 https://www.meuse.gouv.fr/contenu/telechargement/27195/198723/file/INCA021%20Digital%20210x297%20ARGUMENTS%20CL
savolr . —
ENn | ES%20HPV%202023.indd%20-%20ARGUMENTS CLES HPV Digital 210x297 ARGUVACCHPVA423.pdf
p\US ° https://www.meuse.gouv.fr/contenu/telechargement/27194/198718/file/DP%20Vacination%20contre%20les%20HPV%20en%20coll

liens utiles &ge.pdf
CONTACTER LE REFERENT PREVENTION

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83




90% des cancers ...
" du col de Futérus
peuvent étre éviteés

500 000 nouveaux cas par an !

QU'EST-CE QUE LE CANCER DU COL DE L'UTERUS ?

"Maladie" causée par un virus => papillomavirus humain (HPV)

QU'EST-CE QUE LE PAPILLOMAYVIRUS HUMAIN (HPV) ?

VIRUS qui se transmet par les muqueuses lors de contact sexuel.
Les femmes sont infectées au moins une fois dans leur vie,
souvent le virus disparait spontanément.

Si le virus persiste pendant plusieurs années,

il peut évoluer vers un cancer.

LES FACTEURS DE RISQUES

Precocite des rapports

Pluri-partenaires

Tabagisme

Immunodépression (chlamydiose, herpes...)

COMMENT SE PROTEGER ?

En se faisant vacciner contre le HPV: Pour les jeunes filles et
les garcons agées de 11 a 14 ans. Rappel possible pour les jeunes femmes
de 15 a 19 ans.

Réaliser un frottis de dépistage entre de 25 a 65 ans.
Frequence tous les 3 ans a 5 ans selon votre age.

Rensei nez-vous
aupres de vos ssionnels de santé
OU aupres de la CPTS 13007

CONTACTER LE REFERENT PREVENTION

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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TUE TOUTE L'ANNEE,
N'ATTENDEZ PAS MARS
POUR VOUS FAIRE DEPISTER

KIT DE DEPISTAGE CHEZ VOTRE
MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN

CONTACTER LE REFERENT PREVENTION

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83




"1
COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
I § i I TERRITORIALE DE SANTE

peut vous sauver la vie

KIT DE DEPISTAGE

CHEZ
VOTRE(R,AUEDECIN
VOTRE PHARMACIEN

CONTACTER LE REFERENT PREVENTION

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83



l COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
@ TERRITORIALE DE SANTE

2e cancer
le plus fréquent en France,
le cancer colorectal
tue tous les jours !

Entre 50 et 74 ans
c'est un depistage tous les 2 ans'!

Demand,ez un kit
a votre MEDECIN ou
votre PHARMACIEN

CONTACTER LE REFERENT PREVENTION

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83



CANCER DU COLON ?

Colon

CPTS7 | s

COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE /

TERRITORIALE OE SANTE

2eme cause
Colon de déeces
descendant par cancer

Cdlon
sigmoide

Détecteé tot,
POURQUOI SE FAIRE DEPISTER ? ce cancer se gueérit
9 fois sur 10

e Repérer un polype avant qu’il n’eévolue en cancer
e Détecter un cancer a un stade précoce
e Augmenter ses chances de guérison

EN QUOI CONSISTE LE TEST DE DEPISTAGE ?

e Certains polypes ou cancers
provoquent des saignements souvent minimes,
difficiles a détecter a I'eeil nu

A QUEL AGE SE FAIRE DEPISTER ? Dét’ecter
la présence

) n | de sang dans Test
e De 50 4 74 ans ’N ’n‘ vos sclles iimpée'
apide,
FACTEURS DE RISQUES Indolore,
Efficace et Fiable!
e Alcool

A faire chez soi,
en un seul
prélevement.

e Surpoids
e Obésite

COMMENT SE PROCURER UN KIT DE DEPISTAGE ?

e Aupres de votre médecin ou votre pharmacien
e Sur: monkit.depistage-colorectal.fr

https://lwww.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-colorectal/Vos-guestions-sur-le-
depistagehttps:/youtu.be/-AMgdgFg9EMhttps:/www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/DEPLIANT-
av Oir Depistage-du-cancer-colorectal-2022-Des-50-ans-un-test-a-faire-chez-soi-tous-les-2-ans-Guide-pratiquehttps:/www.e-
En S \ cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depliant-d-information-simplifie-sur-le-depistage-du-cancer-
p\ust:\es colorectal-6-pages-A4
: i
liens U

CONTACTER LE REFERENT PREVENTION

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83



https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-colorectal/Vos-questions-sur-le-depistagehttps:/youtu.be/-AMgdgFq9EMhttps:/www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/DEPLIANT-Depistage-du-cancer-colorectal-2022-Des-50-ans-un-test-a-faire-chez-soi-tous-les-2-ans-Guide-pratiquehttps:/www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depliant-d-information-simplifie-sur-le-depistage-du-cancer-colorectal-6-pages-A4
https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-colorectal/Vos-questions-sur-le-depistagehttps:/youtu.be/-AMgdgFq9EMhttps:/www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/DEPLIANT-Depistage-du-cancer-colorectal-2022-Des-50-ans-un-test-a-faire-chez-soi-tous-les-2-ans-Guide-pratiquehttps:/www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depliant-d-information-simplifie-sur-le-depistage-du-cancer-colorectal-6-pages-A4
https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-colorectal/Vos-questions-sur-le-depistagehttps:/youtu.be/-AMgdgFq9EMhttps:/www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/DEPLIANT-Depistage-du-cancer-colorectal-2022-Des-50-ans-un-test-a-faire-chez-soi-tous-les-2-ans-Guide-pratiquehttps:/www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depliant-d-information-simplifie-sur-le-depistage-du-cancer-colorectal-6-pages-A4
https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-colorectal/Vos-questions-sur-le-depistagehttps:/youtu.be/-AMgdgFq9EMhttps:/www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/DEPLIANT-Depistage-du-cancer-colorectal-2022-Des-50-ans-un-test-a-faire-chez-soi-tous-les-2-ans-Guide-pratiquehttps:/www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depliant-d-information-simplifie-sur-le-depistage-du-cancer-colorectal-6-pages-A4
https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-colorectal/Vos-questions-sur-le-depistagehttps:/youtu.be/-AMgdgFq9EMhttps:/www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/DEPLIANT-Depistage-du-cancer-colorectal-2022-Des-50-ans-un-test-a-faire-chez-soi-tous-les-2-ans-Guide-pratiquehttps:/www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depliant-d-information-simplifie-sur-le-depistage-du-cancer-colorectal-6-pages-A4

Mission Gestiondes
Situations Sanitaires
Exceptionnelles (SSE)

Plan de gestion validé

VOTRE CPTS 13007 VOUS ACCOMPAGNE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83



La CPTS 13007 a une de ses missions socles qui porte sur la preparation d’un
plan d"action permettant de participer a la reponse a apporter par le systeme
de sante face a une SSE. Cette mission vise a preparer, gerer, preveni et a
mobiliser les vessources sanitaire de facon rapide et efficace en lien avec

l"ARS.

h .

Une situation sanitaire exceptionnelle (SSE)
designe un evenement inhabituel ou meconnu qui
depasse la gestion courante des alertes par son
ampleur, sa gravite ou son impact mediatique.

Il peut s’ agir de :

Augmentation de la demande de soins
Perturbation de | organisation de | offre de soins

Notre mission essentielle est d anticiper, de
gerer et de coordonner les efforts en cas de
crise sanitaire, en lien avec 'ARS, afin de
garantiv la continuite des soins sur notre
termitoire, quelles que solent les circonstances.

Nous avons appris avec la crise COVID que les
crises sanitaires peuvent survenr a tout moment
et necessiter une preparation minutieuse et une
reponse rapide.
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Avoir identifie les ressources

Nous travaillons sur des scenarios de crises potentielles pour etre prets a toute
— eventualite. Cela signifie que nous avons des plans d'urgence adaptes a chaque

situation, prenant en compte les besoins des patients et les ressources disponibles.

Nous collaborons etroitement avec tous les acteurs de sante pour que tout soit bien

coordonne.

~ Avoir identifie certains risques ,
la CPTS a prevu un dispositif de montee en puissance en fonction de la nature et de
3 l"ampleur de la situation.

Organiser la veponse sanitaire

En cas de crise, il est crucial de mobiliser rapidement les vessources necessaires. Nous
contribuons a ce que tous les professionnels de sante, les etablissements de soins, les
-autorités locales et nos autres partenaives travaillent ensemble pour garantir un acces

. continu aux soins, aux medicaments et aux services essentiels.

T

™ Les crises sanitaires evoluent constamment. C'est pourquol nous adaptons en continu
nos plans et nos actions. Nous reevaluons requlierement nos protocoles, tirons des

= _lecons des crises passees et restons flexibles pour repondre aux besoins changeants.
g

CONTACTER VOTRE CF

SSEcpts13007@gme
06 29 24 77 83
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Les professionnels de sante de ville sont essentiels pour assurer la continuite des
soins, depuis la prise en charge initiale jusqu au suivi post-hospitalisation.
Nos missions incluent :
Prise en charge imitiale et ovientation des patients
Participation a des actions de prophylaxie collective (vaccinations, depistages)

Actions d’information, sensibilisation et surveillance
Participation a des dispositifs exceptionnels de soins

Maintien de la prise en charge des patients chroniques ou aigus

DOUOENES
o, e SANTARES

l Nous avons identifie cing typologies de crises sanitaires :
Prise en charge de blesses somatiques ou psychiques
Prise en charge de malades, notamment des populations fragiles
Prise en charge de patients atteints par un agent infectieux (campagne de vaccination
exceptionnelle)
Prise en charge immediate de patients atteints par un agent NRC et suivi des effets a
moyen et long terme
Alteration de |'offre de soins : penurie de medicaments, difficultes de circulation des
professionnels

-Risques identifies lors des grands evenements (ex : Jeux Olympiques 202Y4)

~ Risque d’acte malveillant type attentat et cyber

= Canicule

Toxi-infection alimentaive collective- Legionellose- Aboviroses

Maladies contagieuses importees

ollution de ["eau

fections sexuellement transmissibles

eptospirose

“Risques lies au contexte festif (alcoolisation, overdose)
COVID et infections respiratoires

L Pollution de " air
w=—Z00noses potentielles

CONTACTER VOTRE

SSEcpts13007@g
06 29 24 77




Apporter un appui au systeme de sante en cas de SSE
Constituer une cellule de crise si necessaire
Coordonner les professionnels de sante de ville
Ameliorer la prise en charge ambulatoire des personnes exposees

=

. y ‘\'_\0_?
[

rf e '35 @

: cESTION DB sleEg®
| #7Pa

-

N
N\
7

La CPTS 13007 a mis en place une cellule de crise adaptable selon les SSE.
Cette cellule est |'organe de decision et de pilotage
lors du declenchement du plan de gestion de SSE.

Ses missions incluent :
Analyse de la situation
Mobilisation des operateurs de soins et professionnels de sante
Coordination des actions
Determination des parcours de soins
) Continuite des soins
Evaluation des besoins materiels et humains
Communication avec les tutelles, institutions, medias et population

Notre dispositif de veille :
Notre referent SSE: Dr Frederic ROMIEU
Numero de telephone : 06.29.24.77.83
Adresse mail : SSEcptsI3007 @ gmail.com

CONTACTER VOTRE CF

SSEcpts13007@gma
06 29 24 77 83
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ASES DE GESTION
® ™MREE

Chaque phase de gestion de crise comprend des actions specnﬁques et des acteurs
definis. Un programme annuel d’ exercices et d’entraimements est prevu pour permettre
aux professionnels de sante de s'exercer aux differentes etapes de la conduite de crise.

Cela permet de reduire le temps de veaction et le stress en cas de SSE averee, et

d'identifier les besoins de montee en competences des professionnels.

ESSUS D’ ACTIVATION
pgg@m CEULYLE DE CRISE

Programme d’exercices
Formation aux gestes et soins d urgence
Entrainement a la gestion d’une crise sanitaire
Formation a la « Preparation et organisation coordonnee de la reponse aux SSE
et prise en charge somatique et psychique des victimes induites »

RETEX (Retour d’Expériance)

Dresser le bilan de sa gestion et en tiver des lecons

" Le RETEX est une methode d’ ana(yse apres action qu aide a identifier ce qui a

fonctionne ou non, et comment S ‘ameliorer. Apres chaque crise ou exercice de

i simulation, nous organiserons une seance de RETEX pour realiser le bilan des actions

mises en ceuvre et identifier les points forts et faibles de notre strategie de gestion de
crise.
Ces analyses seront animees par un tiers et permettront d’ adapter nos interventions et
de modifier notre strategie de gestion de crise de maniere perenne.
™ Nous comptons sur votre engagement et votre participation active pour renforcer notre
preparatlon face aux situations sanitaires exceptionnelles et proteger notre population.

4+

FEEDBACI(

CONTACTER VOTRE

SSEcpts13007@g
06 29 24 77
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Ne changez pas sa position mais veillez a le protéger.
Appelez a l'aide si nécessaire T 15
3 Survelllaz-le !

1. Installez-le en Position Latérale
de Sécurité

(téte basculée prudemment en arriére)

et verifiez qu'l respire librement.

‘Prudence s'il s'agit d'un traumatisé

(accident de circulation, chute...).

2. Appelez a l'aide et T 15

3. Surveillez-le !

1, Libarez les voles
-vmrmm% |
Basculez prudemment on
- le menton pour ouvrir les voies re:
- 2. Faites 2 insuffiations
Bouche a bouche (ou bouche a n

Do
| Lmhm‘jﬂmnﬁm)./

e — e e

l‘ en soufflant lentement

1. Criez "a l'aide” et immédiatement T 15
2. Débutez la R.C.P.
Liperez les voies aénennes et faites 10 insufflations par mn.
- SI vous avez appris, associez un Massage Cardiaque Externe
(au moins 60 compressions thoraciques par mn) en alternant
- 51 VOUS etes seul, 2 insulflations pour 15 compressions,
- Sl vous etes deux, 1 insufflation pour 5 compressions,
et ne vous arrétez pas jusqu'a l'arrivée des secours:




Mission Pertinence
et qualité des soins

VOTRE CPTS 13007 VOUS ACCOMPAGNE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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Ordonnances sécurisees °%%
. specifications techniques précises fixées VYV Y V)
par 'arrété du 31 mars 1999 du CSP

‘ Pour les Spécialités pharmaceutiques LPTS-7

COMMUNALITE PROFESSIONNELLE

classées stupéfiantes ou assimilées FERRTORUALE DE SANTE

Papier filigrané blanc naturel sans azurant optique (filigrane est un caduceée)
mentions pré-imprimeées en bleu et un grammage a 77 g/mz2

PEC par I'assurance maladie subordonnée
al'obligation de mentionner :

Coordonnées et identification du prescripteur
Lieu, date .
Nom, Prénom, date de naissance du patient

C

Mentions en toutes lettres :

Nombre d'unités thérapeutiques par prise
Nombre de prises et le dosage de la spécialite

Un double carré pré-imprimé en bas a droite dont le contour est en
micro-lettres permettant d'inscrire par le prescripteur le nombre de
meédicaments prescrits

AT Le traitement ne peut étre
d'une durée supérieure a vingt-huit jours.

ooo
Oo0no . A S .
opono Cette durée peut étre réduite pour certains
medicaments a 7 ou 14 jours.*
Nom du pharmacien chargé de la délivrance.
Le meédecin est dans 'obligation de mentionner
ce nom sur la prescription
(*) Exceptions : Seuls des editeurs agréés par ’AFNOR
Rivotril® vole orale = 12 semaines (Association francaise de normalisation)
Temgesic® et Buccolam® = 12 mois peuvent fabriquer des ordonnances sécurisées.

Elles existent en format classique et en format « bizone ».
Reéedaction manuelle ou informatique

56
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[5-7

NDUS QUALITE DE LA CPAM

POUR LA REDACTION DES ORDONNANCES DE SOINS MK

-

Nom - Prénom
1dentifiant

RPPS/ADELI/AM/FINESS
Coordonnées du prescripteur

Chaque Zone/Territoire
a Prendre en charge
devra faire I’objet !
d’une ordonnance de soins distincte

Il n’est pas nécessaire
de préciser le nombre de séances,
la fréquence des soins,
les techniques de soins
la nature du traitement a utiliser,

Cela est laissé a ’appréciation
du masseur-kinésithérapeute

CONTACTER VOTRE (

cpts13007@gma
06 29 24 77 &

Nom
Prénom
Date de naissance du patient

S1 les soins sont
en rapport avec une ALD

A réaliser au cabinet
ou a domicile

Le type d’affection
qul necessite la PEC par MK

La Zone -Le Territoire
concerne par les soins

S1la PM fait suite a une
intervention chirurgicale ?

Le type d’intervention
chirurgicale ?

S’il existe une atteinte
neurologique ?

~

Signatures et tampon lisible

/




Version numerique
mis a disposition
par la CPTS 13007

Identification du prescripteur Identification du patient

Ordonnance

Pour PEC Masseur -Kinésithérapeute

L —. |

Soins en rapport avec une ALD exonérante: OQuio Nono

0 A domicile 0 Au cabinet

Demande de PEC par un Masseur-Kinésithérapeute,

Patiefit souffrant d'affection & i issasiissiaisseis i iss isvuisissssibasiissio vesiad v isoiacavsoin

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Cette PM fait suite a une intervention chirurgicale ?

0 Oui o Non
Type d'intervention chirUrICRIR | ciiviiiciimaiminmsriitnisirmss s sl iao s ven e s aoaana s s s m s vamea o vaans
Existe-il une atteinte neurologique ?

00 Oui o Non

Cachet et signature

D™

OOOOO

MUMINM

CONTACTER VOTRE CPTS13 E:mmmmlugwmzz
Cpts1 3007@gma",c0m TERRITORIALE DE SANTE

06 29 24 77 83 |
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' 8 a il s '
— COMMUNANTE PROFESSIONNELLE
| —— TERRITORIALE OE SANTE

VOICI LES ATTENDUS QUALITE DE LA CPAM
~ POUR LA REDACTION DES ORDONNANCES DE SOINS
~ / \
o Nom - Prénom
ldentifiant

RPPS/ADELI/AM/FINESS
Coordonnées du prescripteur

- Dates de la PM
{ PRECISER
Soins en rapport
Chaque ordonnance avec une ALD

de soins IDE

dc’ev’ra R Orter Faire faire par IDE
les elements suivants

Soins a réaliser au cabinet
ou a domicile

e = Ty P

Nom
Prenom

Date de naissance
du patient

Fréquence des soins
Nombre de passages

Date de debut de 1a PEC

Necessité de quotidienneté
Horaires

A votre disposition les PM type Posologie - Protocole
pour des soins Iinfirmiers Voie d’administration -

exigeées par la CPAM
Signatures et tampon lisible

0629 2477 8



Version numerique
mis a disposition
par la CPTS 13007

)

Identification du patient

Identification du prescripteur

Ordonnance pour BSI

Le..................20....

Soins en rapport avec une ALD exonérante: Ouio Nono

Faire pratiquer par IDE un Bilan de soins Infirmiers chez un patient dépendant

Cachet et signature du prescripteur

ekl

OOOOO

CONTACTER VOTRE CPTS130 EMUNAN;!;FE%DNNELZ
CptS1 3007@gma".c0m TERRITORIALE DE SANTE

06 29 24 77 83




Version numerique
mis a disposition
par la CPTS 13007

Identification du prescripteur Identification du patient

Date de naissance

Ordonnance
Pour surveillance et observation
d’une thérapeutique orale

- AR, .

Soins en rapport avec une ALD exonérante : Ouio NonoO

Faire pratiquer par IDE a compterdu...................

0 A domicile O Au cabinet

o Administration et surveillance d'une thérapeutique orale d’un patient présentant des troubles
psychiatriques ou cognitifs (maladies neurodégénératives ou apparentées)

o Accompagnement, Surveillance et observation d'un patient pour mise en ceuvre d'un
traitement/modification de celui-ci.

Week ends jours fériés compris ?
o0 Oui oNon

Nombre de passage par jour: ..........

Durée : ............ jours

Cachet et signature

D™

OOOOO

L 1thh

CONTACTER VOTRE CPTS1 %MUNANTIDQDNNELZ
Cpts1 3007@gma".c0m TERRITORIALE DE SANTE

06 29 24 77 83




Version numerique
mis a disposition
par la CPTS 13007

Identification du prescripteur Identification du patient

-
o
Ordonnance
Pour injection

Le.nennnnn. 20....

Soins en rapport avec une ALD exonérante: QOuio NonO

Faire pratiguer par IDE a compterdu...................

o0 A domicile 0 Au cabinet

Une injection de .......cccoieiieniiieecce st e

PosoloRie v R R

Voied’abord:oIM oS/ColID

Fréquence et/ou horaire de passage :
Week ends jours fériés compris ? o0 Oui 0 Non

Duree: ............ jours

Cachet et signature du prescripteur

—,

JOOOO

CONTACTER VOTRE CPTS13 QMUNANTIDQDNNHZ
Cpts1 3007@gma",c0m TERRITORIALE DE SANTE

06 29 24 77 83




Version numerique
mis a disposition
par la CPTS 13007

Cachet et signature du prescripteur

Identification du prescripteur Identification du patient
-
—'-F_‘
Ordonnance
e Pour suivi PRADO
- ANCERAROTOIRIOE .. € Jo
Soins en rapport avec une ALD exonérante : Ouill NonO

Faire pratiquer par IDE a compter du...................

Séance a domicile, de surveillance clinique et de prévention pour un patient a la suite d’'une

0 hospitalisation pour épisode de décompensation d’une insuffisance cardiaque

0 hospitalisation pour épisode d’exacerbation d’une bronchopathie chronique obstructive (BPCO).
Selon le protocole thérapeutique et de surveillance, avec la tenue d'une fiche de surveillance, la trans-

mission des informations au médecin traitant dans les 48 h par voie électronique sécurisée.

Durée du traitement : Jusqu’a 15 séances sur 4 a 6 mois si besoin.

Cachet et signature

—,

JOOOO

CONTACTER VOTRE CPTS1 I;:MUNANTIDQDMZ
Cpts1 3007@gma".c0m TERRITORIALE DE SANTE

06 29 24 77 83




Version numerique
mis a disposition
par la CPTS 13007

Identification du prescripteur Identification du patient

Ordonnance
Pour pansement complexe

Soins en rapport avec une ALD exonérante: Ouio NonoO

Faire pratiquer par IDE a compterdu...................

o A domicile 0 Au cabinet

Localisation de la plaie ou des plaies :

3

O OO0 O O

O OO0 0O Od

Séance de surveillance clinique et d’accompagnement postopératoire a domicile (RAAC)
Pansement de brilure étendue ou de plaie chimique ou thermique étendue, sur 1 surface
supérieure a 5 % de la surface corporelle

Pansement de brdlure a la suite de radiothérapie, sur une surface supérieure a 2 %
Pansement d’ulcére étendu ou de greffe cutanée, sur une surface supérieure a 60 %
Pansement d’amputation nécessitant détersion, épluchage et régularisation

Pansement de fistule digestive

Pansement pour pertes de substance traumatique ou néoplasique, avec Iésions profondes
aponévrotiques, musculaires, tendineuses ou osseuses

Pansement nécessitant méchage ou une irrigation

Pansement d’escarre profonde et étendue atteignant les muscles ou les tendons
Pansement chirurgical avec matériel d’ostéosynthése extériorisé

Pansement d’ulcére ou de greffe cutanée avec pose de compression

Pansement lourd et complexe pour un patient diabétique insulino-traité, nécessitant une
détersion avec défibrination

Fréquence de renouvellement du pansement :

Week ends jours fériés compris ?

0 Oui o Non

Durée : ........... jours

Nécessité d’'une anesthésie topique ?

0 Oui o Non

Cachet et signature

CONTACTER VOTRE CPTS
cpts13007@gmail.co
06 29 24 77 83
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Version numerique
mis a disposition

par la CPTS 13007
Identification du prescripteur . Identification du patient
Ordonnance

» Pour pansement simple
'f‘ —J
—'-F_‘

Le.eriiirenrnnnnnns 20..

Soins en rapport avec une ALD exonérante: Ouio NonO

Faire pratiquer par IDE a compterdu...................

0 A domicile 0 Au cabinet
Localisation de la plaie ou des plaies:

Séance de surveillance clinique et d'accompagnement postopératoire a domicile (RAAC)
Ablation de fils ou d’agrafes, dix ou moins

Ablation de fils ou d’agrafes plus de dix

Pansement de plaies opératoires étendues ou multiples, apres abdominoplastie ou chirurgie
mammaire (préciser si bilatérales)

Pansement de stomie

Pansement de trachéotomie

0 N I [

O O

[1 Pansement postopératoire d’exérése multiple de varices et/ou de ligatures multiples
perforantes avec ou sans stripping (préciser si 2 membres)

[1 Pansement simple

[ Surveillance de drain ou de redon et/ou retrait post op de drain

[] Retrait de sonde urinaire

Fréquence de renouvellement du pansement :

Week ends jours fériés compris ?
0 Oui o Non

Durée : ............ jours

Nécessité d’'une anesthésie topique ?
0 Oui O Non

Cachet et signature

™ -

OOOOO

MMM

LPTS-7

COMMUNANTE PROFESSIONNELLE

CONTACTER VOTRE CPTS1
Cpts1 3007@gma",c0 TERRITORIALE DE SANTE
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Version numerique
mis a disposition
par la CPTS 13007

Identification du prescripteur Identification du patient
!
—"F_‘
Ordonnance
Pour patient insulino-traité
wm Ll snmuamivi 20

Soins en rapport avec une ALD exonérante : Ouild Non[

Faire pratiquer par IDE a compter du...................

0 A domicile 0 Au cabinet
o Surveillance et observation de la glycémie capillaire....................fois par jour
o ) ECEION: SRION: PrOTOCOIE T8 s misusisnssunsiisissnsisossnssstussnsbusisssssmsns s wssiasss o
o Surveillance clinique et de prévention
Horaires a préciser si besoin :
Week ends jours fériés compris ?
0 Oui O Non
Durée du traitement : ............ jours

Cachet et signature

™ -

OOOOO

il

CONTACTER VOTRE CPTS13 I;:MUNANTIDQMNELZ
Cpts1 3007@gma",c0m TERRITORIALE DE SANTE

06 29 24 77 83




Version numerique
mis a disposition
par la CPTS 13007

Identification du prescripteur Identification du patient

-
Ordonnance
Pour Prélévement

Soins en rapport avec une ALD exonérante: Ouio Nono

Faire pratiquer par IDE a compter du...................

0 A domicile 0 Au cabinet

0 Préléevement par ponction veineuse directe

0 Prélevement aseptique cutané ou de sécrétions muqueuses, prélevement de selles ou d'urine
pour examens cytologiques, bactériologiques, mycologiques, virologiques ou parasitologiques

Cachet et signature du prescripteur

™ -

OOOOO

il

CONTACTER VOTRE CPTS13 I;:MUNANTIDQMNELZ
Cpts1 3007@gma",c0m TERRITORIALE DE SANTE

06 29 24 77 83




Version numerique
mis a disposition
par la CPTS 13007

' FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HOPITAL)

COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE PATIENT
Date de la prescription = |_[_| 1_1_1 1_I_1_I_I Nom : Prénom :
U Initiation d'une perfusion a domicile Date de naissance : |_|_| [_[_| 1_I_I_I_I Poids (en Kg) = |_[_I_I.]_|
. O Renouvellement ou modification N dassuré: |_[_ _|_ _|_/_I_'_i_I__I_|_'_] [)Soinsen rapport avec une ALD
IDENTITE DU PRESCRIPTEUR STRUCTURE D’EXERCICE DU PRESCRIPTEUR (cabinet, éts ou centre de santé)
3
_ g8 Mom : Raison sociale :
P Prénom : Adresse :
Telephone : |_|_| [_|_| I_1_1 12120 12lZ]
Identifiant RPPS + = | | _|_1_1_1_1_1_1_1_I_1 [woir notice] N® Finess*+ géographique : | _|_|_|_|_1_1_1_I_I N*AM | [ oo )]
*( répertoire partagé des professionnels de santd} *={fichier national des établissements Sanitaires et Sociaux) *+*(numdro assuronce maladie du prescripteur)
HOPITAL (HAD)
DESTINATAIRES O 2.1 Produit{s) & perfuser : [ 2.2 Prestation(s) et dispositifs 1 2.3 Copie pour information ¢ a3
et/ou OBJET Pharmacien d’officine ou médicaux : Prestataire ou Infirmier libéral en charge des Hospitalisation &
hospitalier Pharmacien d'officine soins domicile THAD)

Pour une perfusion « en ville », 4 exemplaires du formulaire sont édités et signés avec le coche de la cose du destinataire correspondant (cf. 1, 2.1, 2.2, et 2.3 ci-dessus).
5i la perfusion s'opére dans le cadre de I'HAD, 2 exemnplaires sont édités et signés avec le coche de lo case du destinataire correspondant (cf. 1 et 3 ci-dessus).

[ Un patient qui nécessite des soins complexes et multidisciplinaires reléve exclusivement de I'hospitalisation & domicile (HAD).

Une chimiothérapie réalisée avec "appui d’un prestataire doit se faire conformément aux dispositions de I'arrété du 20.12.2004 fixant les conditions d'utilisation
des anticancéreux injectables inscrits sur la liste « rétrocession » prévue a larticle L 5126-4 du code de la santé pubfigue.

Dénomination du produit - dosage (concentration), posologie (débit en mi/h ou mg/fh), solvant, .. : O Veineuse centrale (VC): O Gravité

{un médicament réservé & I"'usage hospitalier et non inscrit & lo liste dite « rétrocession » ne peut étre L] chambre implantable 1 Diffuseur
- administré & domicile que dans le codre d'une HAD).
= L cathéter central O systéme actif électrique
[+ O cathéter central [0 ambulatairs
7 - insertion périphérigue
= 22 1 fixe
T O Péri-nerveuse ,
[+ ) o ) En cas de remplissage sous
B O Veineuse périphérique I'égide d'un établissement de
AL . % . - — -
= Durée d’administration d’'une perfusion : { heure(s) et) minutes O Sous-cutanée santé, cocher cette case : [
= Ljour O Transfuseur (transfusion de
= X Fréquence de la o [ Entretien intercure : : el ool
=] Mombre total de perfusions : w L semaine produits sanguins labiles en Ets de
E ou des perfusions : par... T rrois O v sauf PICC LINE transfusion sanguine)

[ cathéter central a insertion

5i le traitement est a SEr
périphérigue [PICC LINE) ol

Date de début de la cure : Date de fin de la cure : ouw  Durde de la cure :
L o O YO O | o Jjours

SEUL, cocher la case : B

Dénomination du produit - dosage (concentration), posologie (débit en mi/h ou mg/h), solvant, .. : O Veineuse centrale (VC): O Gravité
{un médicament r‘ésenié o l'usage hospitalier et non inscrit & Io liste dite = rétrocession » ne peut étre O éhambre implantable 0] Diffuseur
~ administré & domicile que dans le codre d'une HAD).
= L cathéter central O systéme actif électrique
N insertion periphérigue
- 1 O fixe
T O Péri-nerveuse ;
E ) ) ) En cas de remplissage sous
a O Veineuse périphérique I'égide d’'un établissement de
- Durée d’administration d’'une perfusion : { heure(s) et) minutes O Sous-cutanée SANbS, cort ecase: ]
= < Ojour O Transfuseur {transfusion de
=] Fréquence de la i O Entretien intercure : :
(o] Mombre total de perfusions : ¥ . LI semaine g produits sanguins lobiles en Ets de
E ou des perfusions : par.. __ [Jmais O vC sauf PICC LINE transfusion sanguine)
Date de début de la cure Date de fin de |a cure : ou Durée de la cure : ;:L:t:;ﬁLETII::! :I:‘;fﬂ sall i /e traitement est & perfuser
o A R T i e Y 8 Y -t jours SEUL, cocher la case : B

A la connaissance du prescripteur, le patient a-t-il bénéficié « en ville »
d‘une cure de perfusion @ domicile ou de nutrition parentérale a domicile
{NPAD) dans les 26 derniéres semaines ?

O owi O mMon

5i owi, i la {ou les) présente(s) perfusion(s) s'opéref-nt} « en ville =, un forfait dit de
seconde instollotion pourra étre pris en chorge dons la fimite d'un forfait de seconde
instaeifation par forfait de premiére mstallation, sauf proximité immédiate de
Finstallotion antérieure.

Le patient a-t-il une cure de perfusion a domicile ou de nutrition
parentérale @ domicile en cours « en ville » 7

O Owi 0O Non

5iouwi, i la [ou les) présente(s) perfusionfs) sopéref-nt) « en ville », le forfait
d'aecessoires et de consommaobles prendra en compte Fensemble des perfusions
reolisées en fonction du mode d'odministrotion.

COMMENTAIRE PRESCRIPTEUR

AUTRE CURE(S) de PERF ou NPAD

Si d'autres cures de produits sont prescrites,
compléter par un ou d’gutre(s) formulaire(s). SIGNATURE : I

LPTS-7

COMMUNANTE PROFESSIONNELLE

CONTACTER VOTRE (
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Accompagnement
des professionnels de santé
Attractivité du territoire

VOTRE CPTS 13007 VOUS ACCOMPAGNE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

69



" OWEST OUUN AES ?

}_ On definit comme accident avec exposition au sang tout contact
— percutane (piqure, coupure) ou muqueux (ceil, bouche) ou peau lesee (eczema, plaie)
%, o avec du sang ou un produit biologique contenant du sang
ol -
Y / pour lesquels le risque viral est prouve.

T~ LES RISOUES SONT PLUS ELEBVES 9l :

la blessure est profonde
L aiguille est creuse et/ ou souillee et/ ou de gros calibre
Absence de gant
La viremie du patient est elevee.

UES LES RISQUES DE CONTAMINATION

FFR{ES 30 % pour | hepatite B
3 % pour |"hepatite C
0,3 % pour le VIH

Il vous faudra un avis medical
dans | a 4 heures maximum apres l"accident.
Il vous faudra realiser une serologie.
Faites—la aussi realiser au patient avec son accord.

A GAVOR MEDECINE DE VILLE

Depuis juin 2021 en primo prescription les medecins de ville peuvent:
Rempliv les formalites administratives
pour la declaration d’Accident d’Exposition au Sang (AES),
Prescrire les serologies et le traitement antlretrowral (PrEP)

(prophylaxie pre-exposition) TARIFICATION PREP

PrEPLINE : 04 85 626 626
du lundi au vendredi de 10h a 18h
Ligne telephonique pour les medecins par les medecins
pour un accompagnement a la prescription de la PrEP

CONTACTER VOTRE C
cpts13007@gmai
062924778
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o~ OU'EST LE BP?

SHY

Le bilan de prevention est un rendez-vous permettant aux patients et aux professionnels de sante d aborder
les habitudes de vie, d’identifier des facteurs de rvisque de maladies chroniques (diabete, maladies
cardiovasculaives --- ), vealiser des depistages (cancers, IST --- ) et des rappels de vaccination, favoriser le
reperage de ces facteurs de risque, d’inciter les patients a devenir acteurs de leur sante, en adaptant leur

comportement en consequence.

Les bilans de prevention peuvent etre realises
par differents professionnels de sante effecteurs
les medecins ;
les infirmiers ;
les pharmaciens ;
les sages-femmes.

SONT R@@S -;iy

LORS DU BP ! A

77~

Le dispositif aborde notamment les thematiques
suivantes : les antecedents medicaux personnels
et familiaux :

les comportements et habitudes de vie
(alimentation, activite physique et sedentarite,
addictions et usages a risque -+ ) ;

la prevention et le veperage de maladies
chroniques (maladies cardiovasculaives, cancers,
perte d’ autonomie --- ) ;

le parcours de sante (vaccinations a jour, suivi
buccodentaire, variation de poids --- ) ;

le bien-etre mental et social (sommeil, vie
affective et amicale, statut d’aidant, conditions
de travail, reperage des situations de
violences / maltraitances --- ).

n® .
il

o) PEIT EN
SENEFICIER

Les bilans de prevention sont destines a toutes les
personnes dans les tranches d’age suivantes :

18-25 ans ; 45-50 ans ; 60-65 ans ; 70-75
ans. Les assures concernes peuvent effectuer leur BP
aupres de leurs professionnels de sante de leurs
choix.

Pour preparer en amont son rendez-vous avec le
professionnel de sante, le patient est invite a rempliv
un autoquestionnaire sur ses habitudes de vie, ses
principaux facteurs de risques et ses aspirations. |l
peut le remplir depuis son profil Mon espace sante
(ou telechargeable en bas de cette page dans
Documents utiles). Cependant, cet autoguestionnaire
n’est pas obligatoire.

Le patient prend ensuite rvendez-vous avec son
medecin traitant ou un autre professionnel de sante
effecteur. La personne est invitee a rvapporter, si
possible, ses informations de vaccination, ses derniers
resultats d’analyses (sanquines, urinaives --- ) et de
depistage.

Ces bilans de prevention sont pris en charge a 100 % par |"Assurance Maladie pour tous les assures, sans

frais a avancer.

Le bilan de prevention est remunere a hauteur de 30 euros en metropole.

Il ne peut faire ["objet d"aucun depassement.

Le bilan de prevention ne peut etre facture qu’une seule fois par personne et par tranche d’age avec le code

acte «RDV».

CONTACTER VO




30°

LPTa-7

COMMUNANTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

. Cette sequence permet
["identification des facteurs de
risque du patient.

L autoquestionnaire complete par
le patient ainsi que la fiche d’ aide
au reperage des risques permettent
d’identifier ces facteurs de risque.

Il s"agit d"une decision partaqee

g PREVENTION /).

?
CUEST LE BP?
REPERAGE DES RISQUES INDIVIDUELS
le reperage des risques individuels et la decision partagee des priorites a traiter
Il s’agit d'un echange sur certaines thematiques de preventlon priovitaives telles que la

prevention des maladies cardiovasculaires, la vaccination, [’ actlvnte physique, la sedentarite, les
habitudes alimentaires, ou encore les addictions. Cette sequence permet ['identification de
facteurs de risque du patient. Vous pouvez eqalement aborder, selon les besoins et envies de la
personne, les questions de sante mentale, sante sexuelle ou encore les determinants de sante
lies a ' environnement de votre patient (domicile, lieu de travall -- ).

Cette premiere partie peut etre tres rapide notamment grace a l'aide de la restitution de
l"auto- questlormalre facultatif (vempli en ligne par le patient en amont du bilan). Suivant
notamment 'age, le genre, les conditions de vie / de travail de la personne, les questions
varient pour comprendre au mieux ses habitudes de vie.

W) PRIORISATION CONJOINTE

D°UN OV DBUYX SWETS PREVENTION

entre le professionnel de sante et
le patient qui aboutit a la
priorisation d'un ou deux sujets a
aborder. Pour traiter le ou les
deux sujets prioritaires, il est
possible de recourir a des outils et
methodes

L’intervention breve ou " entretien motivationnel

Pour traiter le ou les deux sujets prioritaires, vous pouvez vous baser sur des outils et
methodes qui suscitent et renforcent la motivation au changement d’habitudes. Le livret
daccompaqnement pour les professionnels propose un developpement sur les techniques de
["entretien motivationnel et les interventions breves. Une plateforme de e-learning vous
propose egalement des mini modules de formation.

L objectif est d adopter une posture bienveillante et partenariale favorisant la confiance et les
echanges pour susciter les modifications de comportements.

qu  suscitent et
renforcent la  motivation au
changement d’habitudes

(dimension motivationnelle).

' A la fin du bilan, le professionnel
de sante et la personne redlgent
,un plan personnalise de prevention
(PPP). Le PPP contient les
elements suivants :
y les objectifs prioritaives construits
conjointement ;
les obstacles vencontres dans la
B onduite  du changement des
habitudes de vie ;
es actions concretes a mettre en
place pour faciliter le changement
des habitudes de vie ;
les ressources et intervenants que
le  patient  peut  consulter
(orientation vers un ou des
_._professionnels de sante, ressources
en ligne, associations notamment
sportives - ).

.

CONTACTER

REDACTION D’UN PLAN PERSONNALISE
DE PREVENTION (PPP)

la vedaction partagee du Plan personnalise de prevention

A la fin du bilan, vous redigez avec la personne son Plan personnahse de prevention (PPP) en
y indiquant ses objectifs pnontanres en sante et les actions concretes pour mettre en place un
changement de comportement et d”habitudes de vie. Ce Plan personnalise de prevention permet
d’ onenter le patient vers un parcours adapte (orientation vers un ou des professionnels de
sante, ressources en ligne, associations notamment sportives, -- . ). Il est ensuite integre sur le
dossier medical partaqe (DMP) pour etre transmis au medecin traitant.

En cas de suspicion de pathologie non suivie ou non connue, le bilan doit etre suivi d une
consultation medicale afin de permettre ['etablissement d'un diagnostic. Le medecin pourra
notamment realiser un examen clinique complet et prescrire certains examens complementalres
Cette consultation medicale pourra etre suivie de consultations de second recours et/ ou d une
prise en charge par d’autres professionnels (psychologue, cardiologue, etc.) dans le cadre d’un
parcours de soins coordonne.

LIENS UTILES
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Pour signaler votre participation,  connectez-vous a

BLAN DE PREVENTION /.

e COMMENT SIGNALER SA PARTICIPATION AU
DISPOSITIE MON BILAN PREVENTION ?

["espace

reserve  aux  professionnels de  Sante.fr

https: / / www.sante.fr/ professionnel/ connexion, muni de votre carte CPS ou e-CPS, selectionnez sur la page d’accueil « Bilan

prevention » et repondez aux deux questions suvantes pour chaque lieu d’exercice :
Effectuez-vous des bilans de prevention ?
51 vous utilisez une solution permettant de prendre rendez-vous en ligne, pourriez-vous indiquer le lien utilisable par le grand public

? Verifiez les informations renseignees sur votre fiche.

Il est aussi possible de se rapprocher de votre prestatalre de prise de rendez-vous en ligne pour leur indiquer que vous souhaitez

realiser des bilans de prevention et beneficier d un accompagnenent,

PS completer votre fiche sante et indiquer que vous realisez des bilan de prevention

le cas echeant, pour integrer les adaptations necessaires

(integration du motif de rendez-vous et adaptation des durees par exemp(e)

https: / /www.sante.fr/ professionnel / connexion

COMMENT SE FORMER ?

(Formation EHESP bilan de prevention en 3 Modules)

MODULE |

Presentation de " Mon Bilan Prevention”

@bect'fs
Expliciter la specificite du dispositif Mon Bilan Prevention
Expliciter les modalites operationnelles du dispositif Mon Bilan Prevention

(Environ 2H)

Citer l'intéret pour un.e professionnel.le de sante de participer a Mon Bilan Prevention

Citer l'intéret pour une personne de beneficier d"un Bilan Prévention
Comprendre ce qui determine la sante des personnes

Ce premier module est destine a presenter le dispositif " Mon
Bilan Prevention” .
Ressources a consulter :

Le webinaire de lancement de
Le dispositit
Gregory Emery
Ces outils mis a disposition pour deployer
Prevention

Qu est ce qui determine la sante individuelle et collective ?

"Mon Bilan Prevention”
Mon Bilan Prevention presente par Monsieur

"Mon Bilan

MODULE 3

Y |
m
M |l

Conduire un entretien de prevention (Environ IH)

P G
©b)@Ctnc Expliciter la conduite d’un bilan prevention
Decrire les modalites d’elaboration d"un plan personnalise de prevention
Citer les conditions d’efficacite d"un entretien motivationnel
Expliciter les enjeux d"un entretien de prevention pour un assure social
Expliciter les enjeux d'un entretien de prevention pour un soignant

MODULE 2

Ce module vise a apprehender les enjeux connexes  aux
changements de comportement de sante ainsi qu'a donner des
cles pour mener un entretien de prevention notamment au
travers d’ une approche motivationnelle.
Ressources a consulter :

Les changements de comportement :
prevention

Presentation de la technique de [’ entretien motivationnel

Video fiction d un entretien de prevention utilisant ("approche
motivationnelle.

Activites a realiser :

Exercice s'entrainer a utiliser les outils de ['approche
motivationnelle

un enjeu majeur pour la

Des reperes pour construire un parcours d’aval (Environ 45 mn)

@b]ec’@\f

Citer les ressources existantes et disponibles selon leur specificite
Situer les differentes techniques d’ accompagnenent au changement de comportement :

consultation coaching numerique, atelier collectif ---

Situer les principaux acteurs ressources en prevention teritoriaux (CPTS, MSP, CLS)

Ce module permet de connaitre avec plus de precision les ressources nationales et locales destinees a soutenir |'engagement au
changement de comportement de sante. Seules des ressources gratuites et facilement accessibles sont presentees dans ce module.
Ressources produites par la Divection du numerique en sante, par Sante publique France, et de 'illustration de ressources locales.
Ressources a consulter :

Presentation de ('annuaire des ressources

Les vessources proposees par Sante publique France

Les ressources de Sante publique France a votre disposition

Une 1llustration de ressources locales

~. Activites a realiser .
klist du bilan de prevention

LIENS UTILES



https://www.sante.fr/professionnel/connexion
https://www.sante.fr/professionnel/connexion
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=7
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=19
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=19
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=8
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=8
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=9
https://www.formationvaccinationpaca.fr/
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=10
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=10
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=14
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=15
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=15
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=22
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=22
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=11
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=16
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=17
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/mod/page/view.php?id=18
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/course/view.php?id=2028
https://formation.bilan-prevention.ehesp.fr/course/view.php?id=2028
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o ST CE OUE
LA TELEEXPERTISE?

Elle permet a un professionnel de sante de solliciter a distance |'avis d'un ou de
plusieurs professionnels en raison de leurs competences specifiques sur la base des

b informations de sante lices a la prise en charge du patient.

Tous les patients peuvent beneﬁcner de la
te(eexpertlse a condition qu'ils soient
informes et qu'ils aient donne leur
consentement apres avoir recu toutes les
informations necessaires sans qu’aucun
formalisme particulier ne soit toutefois
requis.

Assurez la

Confidentialite
confidentialite des echanges et la securite
des donnees en emission et en receptlon

Compte-Rendu : Obligatoire, il doit etre
archlve par le professionnel medical requis
et transmis au professionnel de sante
requerant Le compte-rendu doit etre
mteqre dans le dossier « Mon Espace
Sante » du patient.

Conditions Techniques : Utilisation d"une
messagerie securisee de sante et d'un
equipement adapte (images,
photographies, traces, etc.).

Asynchrone : Les echanges peuvent se
faire sur des temps differents, de fagon
ponctuelle ou repetee.

@M@w@

RERUPIERATION * o
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Medecins : Y4 actes par an et par patient. '[y
Infirmiers : Y actes par an et par patient.
Orthophonistes : 2 actes par an et par patien

Kinesitherapeutes : 2 actes par an et par patient.
Sage-femmes : 2 actes par an et par patient.
Pedicures-podologues : 2 actes par an et par patient.

Facturation :
Lettre-cle RQD pour le PS Requerant
TLE pour le PS Requis avec code TE2 pour les medecins requis

|0€ par acte de teleexpertise pour le PS requerant =

(demandeur)
20€ par acte pour le PS requis (sollicite)

U @5
?@@%\AQ@@

La demande de teleexpertise est appreciee au

Responsabilite :
cas par cas.

La demande doit etre rapportee dans le dossier medical du
patient et dans le Dossier Medical Partage (DMP) si celui-ci
est ouvert.

Transmission  Securisee Envoi
necessawes de maniere securisee.
Le numero d’identification du PS5 requevant (Num AM) doit
obligatorrement etre renselqne dans la FSE du PS requis ou
dans la facture emise par |’ etablissement sanitaive

des parametres cliniques

La te(eexpertnse n'exige pas dechanqe par videotransmission- Elle doit en revanche faire ['objet d'un

echanqe via une messagerie securisee de sante. Toutes les situations medicales sont potentiellement

concernees par la te(eexpertlse De maniere derogatoire, |'acte de te(eexpertnse est facture en tiers payant ;
-~ il est pris en charge a 100 % par |’ Assurance Maladie obligatoire. La teleexpertise ne repond jamais a une
~ urgence de PEC.

CONTACTER VOTRE

cpts13007@gm:
06 29 24 77
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Pendant, ou a l'issue d’une consultation avec un patient, le PS REQUERANT
(medecin, sage-femme, orthophoniste, orthoptiste, infirmier) se pose une
question et souhaite solliciter I"AVIS d’un PROFESSIONNEL MEDICAL (medecin
ou sage-femme). Il demande et recueille le CONSENTEMENT de son patient
ou, le cas echeant, de son representant legal, et adresse a un professionnel
teleexpert une demande de teleexpertise. Il accompagne sa demande de toutes
les INFORMATIONS dont il dispose et qui sont necessaires a la realisation de la
teleexpertise  (dossier medical, comptes- vendus, images, rvesultats
—= d’examens...).

Apres avoir analyse la demande de teleexpertise, le PS requis peut :
Decider que la teleexpertise n'est PAS REALISABLE : la decision est notifiee
dans le dossier du patient. Le professionnel requerant propose alors au patient
une prise en charge adaptee. informe egalement le medecin traitant si celui-ci
n'est pas le PS requis.
Demander au professionnel de sante vequerant des DOCUMENTS,
. INFORMATIONS et DONNEES SUPPLEMENTAIRES necessaires a la prise en
charqe ) )

écider que la téléexpertise est REALISABLE : UN DELAI DE REPONSE est

fixe et le patient est informe du delai d’ obtention des vesultats.

CONTACTER VOTRE CF
cpts13007@gmail
06 29 24 77 83
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A lissue de la teleexpertise, le PS requis traite la demande, donne un avis qu’il
formalise dans un COMPTE-RENDU et ["enregistre dans le DOSSIER PATIENT
ainsi que dans le Dossier Medical Partage (DMP) si le patient en possede un.

Ce compte-rendu sera egalement transfere au MEDECIN TRAITANT ainsi qu’au
professionnel REQUERANT (s'il est different du medecin traitant) via une
MESSAGERIE SECURISEE. L

Le professionnel vequerant prend contact avec le PATIENT afin de lw faive un
bilan de la teleexpertise et le guider dans les prochaines etapes de sa prise en

charge, en lien avec le MEDECIN TRAITANT (si le professionnel requerant n’est
pas le medecin traitant).

(POINT A RET

- Pour toute teleexpertise, le PS vequerant doit communiquer les informations
- suivantes au PS requis:
=  Nom et prenom de la personne recevant les soins, Date de naissance

Adresse et telephone du patient afin que le PS requis puisse le contacter si

besoin. INS = N© immatriculation SS: NIR (13 chiffres) + Cle NIR (2 chiffres)

La Caisse d assurance maladie de rattachement : CPAM, ENIM, MGEN, ---
Courrier comprenant:

la demande precise limitee a un motif- les ATCD complets- le traitement en
cours- La copie des resultats au format PDF (Bio(ogie, compte rendus L) -

Numero RPPS/ AM du PS requerant.

CONTACTER VOTRE CF
cpts13007@gmail
06 29 24 77 83
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— 3 I

<

PATIENTS

Acces aux soins facilite et continuite

des soins, notamment pour les

populations isolees (en zone rurale,
- population vieillissante) ;

Lutte contre le renoncement aux soins
(zones sous-denses, delais trop longs
pour obtenir un rendez-vous...) ;

Remplacement ~ d'une  consultation
specialisee dans certaines situations ;

De(an raccourci pour | obtention d une
reponse et avis qualifie ;

Prevention des hospitalisations ou re-
hospitalisations ;

- Diminution du recours aux urgences ;

_4

Reduction des couts de transports ;

Equite d’acces aux specnalltes medicales
(consultation facilitee avec  des
medecins specialistes difficiles d acces
ujourd'huis).

ey

K

by v —

-

CONTACTER VOTRE

cpts13007@gm:
06 29 24 77

E@R@FESSU@NNE&S
DE

Recueil d’informations precises et d'un
avis d expert ;

Diagnostic etaye et meilleure reponse
au probleme du patient ;

Anmelioration des prises en charge et de
["acces aux soins ;

Solution peu chronophage et facile a
integrer dans son activite ;

Priorisation des demandes et integration
dans |'agenda comme souhaite ;

Partage et transmission des
connaissances medicales et de sante :

Interactions entre confreres,
mutualisation des savoirs et, a terme,
ameliovation des  competences de
chacun.

—C O—

'

=
=
N
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COMMUNANTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

oVEL ROLE?

— Une prise en charqe complete et personnalisee des
patlents grace a des competences cliniques et
therapeutiques avancees.

PORMATION
- %\\@ 28 1

Master en soins infirmiers avec une specialisation

(Bac +5)

i QUEL SUMI

Suivi Personnalise : Adaptation continue du plan
de soins en fonction des besoins individuels en
accord avec le medecin.

Ajustement des therapeutiques Analyse
detaillee  des indicateurs de sante et
renouvellement des ordonnances en cours
(Traitement medicamenteux. .. )

-Gestion des Dispositifs Medicaux : Conselils,
> assistance dans le choix et ['usage des dispositifs
o= lies aux maladies chroniques.

Prévention et Education Information et
,sensibilisation sur les maladies chroniques pour
sfavoriser |'autogestion.

nseils Personnalises : Recommandations sur le

. ' . . .
mode de vie et [ alimentation pour une meilleure
qualite de vie.

-

CONTACTER VOTRE

cpts13007@gm:
06 29 24 77

L INERMIER(E)
DE PRATIQuE AN@E@

: en’ Pratique- Avancee Dlp(ome d'Etat (IPA)
i Professnonne( de sante habilite a assurer un suivi medical

COMMENT 2

Travail en Equpe : Collaboration etroite avec le
medecin ainsi que tous les professionnels de sante
impliques dans la prise en charge du patient pour un
plan de soin coordonne.

Le patient peut prendre RDV avec le MT des qu’il le
souhaite.

Examen Clinique Reguher . Surveillance de ['etat
clinique (Tension artene((e poids. . )

Bilans Specifiques pour prevenir les complications liees
aux maladies chroniques. Prescription de bilan
biologique et d’examen d’imagerie si besoin.

Le medecin reste celui qui supervise le suivi.

QUEE
@@N@ﬂ@@g [

Peur les patients

Du temps

Un suivi regulier

Une aide a la bonne observance des traitements
La diminution des risques de sante-d’interruption
de soins

Le ralentissement de la
complications...

Pour les medecins adresseurs

Un Gain de temps (centralisation et syntheses des
donnees patients)

Une file active MT plus elevee permettant de
beneficier des valorisations ROSP et forfait Patients
MT...

L amelioration du suivi et de la qualite des soins

L assurance de (" observance des traitements

La diminution des risques et le ralentissement” de la
survenue de complications...

survenue  de
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Lo CINERMER(E)
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COMMUNANTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

F'-'-y v v : "B | .2 e - :
= INFOS UTILES " ®) v
Le medecin est le « chef d'orchestre » de [‘equipe
pluriprofessionnelle en charge du patient... | 227
— L infirmier exercant en pratique avancee dispose de competences

e(arqnes par rapport a celles de ['infirmier diplome olEtat
validees par le dlplome d'Etat d'infirmier en pratique avancee
delivre par les universites dans les conditions definies aux articles

D. 636-73 a D. 636-8] du code de |'education.

['IPA a une RCP et est seule responsable des soins, prescriptions,
suivi qu’il/ elle mettra en oeuvre...

'IPA peut renouveler et adapter les traitements et soins des
patients, prescrive des examens de biologies et d'imageries
qu'il/ elle suit dans le cadve de leur maladie chronique (ALD)...
Mais Il/Elle ne peut initier aucun traitement soumis a PM
obligatoire ! -

de se liberer de certaines visites a domiciles des patients chroruques
stables dans ‘incapacite de se deplacer...

degager du temps, et/ou d’ auqmenter sa file active patient MT, %}

Le travail collaboratif avec un(e) IPA favorisera L'amelioration des
} "‘ PEC de vos patients et votre travail au quotidien...

4R
=<

Le travail collaboratif avec un(e) IPA valorisera votre Forfait
Patient MT...

Le travail collaboratif avec un(e) IPA contribuera a mieux valoviser

vos ROSP...

COULABORATION!
%%@MTU@N DES PEC.oo

n va vite...tEnsemble on va plus loin!



INFFOS UTILES

- REALISE DES TACHES DE NATURE ADMINISTRATIVE

Accueil du patient, creation et gestion de son dossier, accompagnement de
la mise en place de la telemedecine au sein du cabinet. ..

" PREPARE ET PARTICIPE AU DEROULEMENT DE LA CONSULTATION DU PATIENT

Habillage / deshabillage, prise de constante, deliviance des tests de
depistage, aide a la realisation de certains actes. ..

REALISE DES MISSIONS D’ ORGANISATION ET DE COORDINATION

Aide et prise de RDV avec les autres professionnels de sante...

AIDE FINANCIERE DE LA CPAM

1 &
YR
T

TN

Y -

- / UENS UTILES CRAM
i .
| ]

CONTACTER VOTRE C | Ensemble on va plus loin!
cpts13007@gmail.
06 29 24 77 83



https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/medecin/exercice-liberal/vie-cabinet/aides-financieres/aide-emploi-assistants-medicaux
https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/medecin/exercice-liberal/vie-cabinet/aides-financieres/aide-emploi-assistants-medicaux

Professionnels du
territoire
Usagers
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COMMUNALITE PROFESSIONNELL]
TERRITORIALE DE SANTE

PATIENT

N

()
i P LW

oy )
VOTRE : . ,
CDNT*“}‘FJE%OBT DOSSIER MEDICAL PROFIL MEDICAL MESSAGERIE SANTE
cP Dépot et accés aux documents Actualisation par le patient Réception en foute sécurité des
de santé par le patient et du profil medical : allergies, informations personnelles en

mesures, directives anticipées... provenance des équipes de soin.

!

SANTE

les professionnels de santé.

.
g
PROFESSIONNELS DE SANTE
Consultation, prescription

J

CENTRE HOSPITALIER
Compte-rendu d'hospitalisation

0
[
LABORATOIRE VACCINATION COVID
Résultat d'analyses Attestation de vaccination
j@@ P f_= N

ASSURANCE MALADIE
Historique des soins

TEST COVID
Résultat de dépistage Covy
GUM MEDICAL AU QUOTIDIEN\!

IMAGERIE
kﬂﬂmpre-rendu d'imagerie

CQUI AACCES)

/ 4(;‘ SAVOIR)_

Espace numérique personnel et
sécurisé, proposé par I'Assurance
Maladie et le ministere de la Santé,
=> carnet de santé numerique

interactif de tous les assures.

PERSONNE SOURDE
ET MALENTENDANTE

accessible pour les personnes sourdes,

L'accuell telephonique de Mon espace santé est

Espace numérigue personnel =>

un « coffre-fort » ou sont rangés tous les documents
de santé du patient. Les usagers choisissent, et
exclusivement eux, les professionnels qu'ils
autorisent a acceder aux documents qui y sont

classés.
C SERVICES )

Possible d'archiver a vie tous vos documents de santé:
ordonnances, résultats d'analyses, comptes rendus de
radiologie, comptes rendus postopératoire... C'est un outil
trés pratique lorsqu'on souffre de maladie chronique.

C ENFANT )

Un profil est créé pour chaque enfant dés sa

Carnet de santé numerique qui dispose d'un
catalogue de services.

naissance, sauf si ses parents s'y opposent.
Apreés la naissance, le parent qui a déclaré

Son objectif ? Permettre a l'utilisateur de trouver

I'enfant auprés de I'Assurance Maladie recoit

malentendantes ou présentant des problemes
d'elocution. Celles-ci peuvent contacter les

des services de qualité dédiés a la santé.

une invitation (e-mail ou courrier) pour activer
ou s'opposer a la création du profil de son

conseillers du numero 34 22, qui apportent une enfant.

assistance aux assurés qui en ont besoin,

.

CMODE EMPLOI EN 6 VIDEOS)

Decouvrez en video les fonctionnalité majeure de Mon espace sante : partager son
profil médical, ajouter un document, utiliser la messagerie de santé...

https/Avawamelifr/assure/sante/montespace-sante/fondionnalitesvideomonespace-sante

A

https/Amwv.amelifr/assure/sante/monrespace-sante/mon-espace-sante-camet:santenumerigue
https/Awwv.amelifr/assure/sante/mon-espace sante/mon-espace-sante-acces-donnees
https/Awwv.amelifr/assure/sante/monrespace-sante/mon-espace-sante-enfant@metsante-numerique
https/Ammv.amelifi/assure/sante/mon-espace-sante/monespace-sante-aide-telephone-sourds-malentendants
https/Awwv.amelifr/assure/sante/mon-espace-sante/mon-espacesantemaladie-dhronigue-suvimedical
https/Awwv.amelifr/assure/sante/mon-espace-sante/applicationrservice-mon-espace-sante-catalogue

\us !
utiies

liens

VOTRE CPTS 13007 VOUS ACCOMPAGNE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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Certification

des professionnels de sante

Ordonnance n° 2021-961 du 19 juillet 2021 relative a la
certification Dispositif applicable depuis le Ter janvier 2023
pour / professions de santé a ordre.

" Art. L. 4022-3.-Sont soumis a une obligation de
certification périodique les professions de médecin,
de chirurgien-dentiste, de sage-femme, de
pharmacien, d'infirmier, de masseur-kinésithérapeute

et de pédicure-podologue.”

Vise a garantir :

=

e | e maintien des compeétences de professions ciblees;

e | a qualité des pratigues professionnelles et
pluriprofessionnelles;

e | 'actualisation et le niveau des connaissances.

Les professionnels de santeé visés doivent pour réepondre
a cette obligation, suivre et réaliser des actions de
certification dans un cadre de référence préeétabili

portant sur les 4 axes:

(1) Actualiser #\ 4“’” | 2 ) Renforcer
les connaissances <« , § la qualité des pratiques |E2=

et les competences professionnel es ;

. 3 ) Améliorer les &€ - @ Mieux prendre
relations avec leurs .\ en compte sa santé
patients ; personnelle.

Votre CPTS peut vous accompagner !

Rejoignez-nous !
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