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HISTORIQUE DU PROJET (1) 

Juin 2019 : 1ère réunion plénière et constitution de groupes de travail

Septembre 2019 : 1er GT santé sexuelle

Octobre 2019 : 1er GT accès aux soins des personnes précaires

Novembre 2019 : 2ème GT accès aux soins des personnes précaires

Décembre 2019 :  
 1er GT gouvernance
 1er GT prise en charge des personnes âgées
 2ème réunion plénière 
 Création de l’association CPTS Paris Centre

2020 : crise COVID



HISTORIQUE DU PROJET (2) 
Janvier 2021: centre de vaccination COVID

Mai 2021: recrutement de coordinateurs 

Juin 2021: re mobilisation des groupes de travail et 3ème réunion plénière (37 participants)

Juillet - août  2021 : élaboration du diagnostic territorial et des 1ers éléments du projet de santé

Septembre 2021 : réunion de travail élargie (40aine de participants) autour du projet de santé 

Octobre à décembre 2021:  

 Actualisation des données du diagnostic territorial

 Rédaction du projet de santé 

 2ème GT gouvernance

 Rédaction du dossier d’ingénierie de projet 

Janvier 2022 : validation de la version finale du dossier et présentation à la CPAM et à l’ARS DD75

Début février 2022 : envoi de la version finale du dossier 



DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE SANTE

LE TERRITOIRE

 Paris Centre (ex 1er, 2ème, 3ème et 4ème arrondissements)

 100 296 habitants – CPTS de taille 3



DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE SANTE

L’OFFRE DE SOINS

 Une densité de professionnels de santé plus élevée que la moyenne parisienne, d’Île-de-France et de France

 Moins de professionnels de santé en secteur 1 que dans la moyenne parisienne (omnipraticiens et pédiatres notamment)

 Des médecins généralistes et certains spécialistes (gynécologues) en moyenne plus âgés que dans le reste de Paris

 Des médecins, kinésithérapeutes et orthophonistes avec un nombre moyen de patients plus élevé que dans le département,

mais inférieur à la région et la France

 Des infirmiers avec un nombre moyen de patients supérieur au département, à la région et à la France

 Les principales structures

 69 pharmacies, 10 laboratoires, 20 centres de santé

 1 Centre Hospitalier public (Hôpital Hôtel-Dieu), 1 hôpital privé (clinique du Louvre)

 10 établissements et services sociaux et médico-sociaux, 3 services de PMI

 6 centres de prévention (santé sexuelle et addictions)



DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE SANTE

LA POPULATION

 Une population de jeunes actifs aux revenus élevés : surreprésentation des 18 à 64 ans ; faibles taux de chômage et de pauvreté ; davantage

de cadres et professions intellectuelles supérieures qu’à Paris, en Île-de-France et en France ; un revenu médian annuel disponible supérieur à 30

000€, contre 23 330€ en Île-de-France

 Une espérance de vie plus élevée, une mortalité ainsi qu’une morbidité plus faibles qu’en Île-de-France, mais surmortalité par cancer de la prostate

 16,6% de la population en ALD, soit un taux inférieur à Paris, à l’Île-de-France et à la France

 Un territoire particulièrement concerné par les problématiques de santé sexuelle (taux 2 fois plus important de personnes atteintes du VIH).

 Des enjeux de santé environnementale préoccupant : forte pollution urbaine avec une exposition à des concentrations de dioxyde d’azote

supérieures aux valeurs règlementaires et à la moyenne parisienne.

 19,5% des patients sans médecin traitant dont 10,7% sont âgés de 70 ans ou plus, c’est plus qu’à Paris, en Île-de-France et en France

 Des taux de dépistage des cancers (côlon et col de l’utérus notamment) insuffisants

 Une plus faible consommation de médicaments que dans les territoires de comparaison



PROJET TERRITORIAL DE SANTE

AXE 1 : ACCES AUX SOINS

1. Identification des acteurs de santé pour constituer l’équipe soignante du patient

 Objectif : savoir « qui fait quoi et qui est où » pour une meilleure orientation des patients

 Comment : à l’aide d’un répertoire, d’une cartographie du territoire

2. Système d’alerte pour les personnes sans médecin traitant

 Objectif : identifier les personnes sans médecin traitant

 Comment : à l’aide d’une messagerie sécurisée et d’une boîte vocale dédiées permettant aux
personnes et à leur entourage (proches, professionnels) sans médecin traitant de se signaler

3. Prise en charge des SNP

 Objectif : répondre aux demandes de SNP et limiter les recours aux urgences « non justifiés »

 Comment : à l’aide d’un agenda partagé et d’une plateforme d’orientation permettant
d’organiser et de rendre plus visible l’offre de SNP existante ; en proposant des solutions pour étoffer
l’offre de SNP : mutualisation des locaux



PROJET TERRITORIAL DE SANTE

AXE 2 : PARCOURS PLURI-PROFESSIONNELS

1. Outils partagés ville/hôpital dans le cadre des sorties d’hospitalisation

 Objectif : améliorer la coordination entre la ville et l’hôpital pour une meilleure anticipation des sorties
d’hospitalisation afin d’éviter les ruptures de soins et les ré hospitalisations et de favoriser le maintien à domicile

 Comment : à partir de groupes de travail ville/hôpital pour mettre en place et utiliser des outils communs : fiche
d’adressage vers l’hôpital ; CR de sortie d’hospitalisation, ; protocole de sortie d’hospitalisation ;
signalement à la CPTS des besoins à domicile ; listing des ressources pour le maintien à domicile ; outil
de communication partagé et sécurisé

2. Suivi coordonné à domicile des personnes âgées, isolées et à mobilité réduite

 Objectif : améliorer le suivi à domicile des patients vulnérables

 Comment : mettre en place un parcours de prise en charge pluridisciplinaire à domicile :

1. Identifier les patients dans le besoin

2. Organiser la réponse : faciliter les visites à domicile (mallettes, aides au transport, places de
stationnement), téléconsultation et téléexpertise (Omnidoc) en s’appuyant sur des binômes
médecin/infirmier ; prêt de matériel aux ps pour proposer de la téléconsultation ; utilisation de Mon
espace santé



PROJET TERRITORIAL DE SANTE

AXE 3 : PREVENTION

1. Programme pluri-professionnel de prévention contre les Infections Sexuellement Transmissibles

 Objectif : renforcer la prévention pour réduire le nombre de contaminations

 Comment : en s’appuyant sur les actions existantes du territoire et par la mise en place d’actions de prévention à 3 niveaux :
information, dépistage, vaccination

2. Dépistage des cancers du sein, du côlon, du col de l’utérus et de la prostate

 Objectif : améliorer le dépistage des cancers afin de les prendre en charge plus précocement

 Comment : en s’appuyant sur les actions existantes du territoire et en organisant des actions ciblées de dépistage : campagnes
d’information, journées de dépistage, stands d’information, ateliers d’autopalpation

3. Ateliers d’Activité Physique Adaptée en direction des personnes âgées

 Objectif : prévenir les risques liés à sédentarité et favoriser le lien social pour maintenir le patient à domicile le plus longtemps
possible

 Comment : en proposant aux personnes âgées des séances collectives d’Activité Physique Adaptée animées par des
professionnels formés à l’Activité Physique Adaptée et Santé (APA-S)



PROJET TERRITORIAL DE SANTE

AXE 4 : QUALITE ET PERTINENCE DES SOINS

1. Groupes d’analyse des pratiques et d’échanges autour de cas complexes

 Objectif : échanger sur ses pratiques, présenter des vignettes cliniques pour améliorer
la prise en charge des patients et faciliter l’exercice professionnel

 Comment : en organisant des Réunions de Concertation Pluri-professionnelle
ouvertes à tous

2. Soirées de formations thématiques

 Objectif : actualiser les connaissances pour améliorer la prise en charge des patients et
faciliter l’exercice professionnel

 Comment : en organisant des interventions thématiques : téléconsultation,
santé sexuelle



PROJET TERRITORIAL DE SANTE

AXE 5 : ACCOMPAGNEMENT DES PROFESSIONNELS

Accueil et installation de nouveaux professionnels

 Objectif : accueillir des stagiaires, des remplaçants et de nouveaux

professionnels

 Comment : en facilitant leur accueil et leur installation : partage d’informations et

d’outils d’aide à l’installation, diffusion d’offres, réunions de partage d’expériences,

recherche de locaux, de financements



Merci pour votre attention !
CPTS PARIS CENTRE

CONTACT

La coordination : coordination.cptspariscentre@keymed.fr ; 06 19 94 66 04

mailto:coordination.cptspariscentre@keymed.fr

