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CR du groupe accès et continuité des soins 

Réunion du 30 janvier 2025 

Présents :  

- Yves TALHOUARN (Président CTS) 

- Dr. Charles BINETRUY (SAS 94 / ARPSAS 94)  

- Agnes PALUSCI (SAS 94 / ARPSAS 94) 

- Aurélie FOURNIER (CPTS Autour du Bois) 

- Bernadette HERAULT (URPS IDE) 

- Renaud BRAY (ARS IDF/ DD94) 

- Sybille de FERRIERE (ARS IDF/DD94) 

- Joël CHENET  

- Jean AMAR (FSU Collège usagers retraités) 

- Dr. André TARDIEU (CPTS OCTAV) 

- Camille BERNARD (DAC 94 ouest) 

- Pauline LOUIS (DAC 94 est) 

- Elsa Brevet (CPTS Autour du Patient) 

- Denis DUCASSE (GHU Paris Saclay) 

- Nadine DURAND (GHU Paris Saclay) 

- Dr. Thierry GUEROUT (CPTS Champigny sur Marne)  

- Nadine HAAS (HAD Croix Saint Simon)  

- Dr. Jean Noel LEPRONT (CPTS Champigny sur Marne) 

- Charlotte ROPERT (CLSM Bagneux) 

- Alexia CHAPMAN (CPTS autour du Bois) 

- Sandy TAFFIN (CPTS Champigny) 

- Marie Antoinette BANAWANA (IPA CPTS Bièvre) 

Excusés ou absents 

- Stéphanie MAHIEU (DAC 94 ouest)  

- Nicolas NOEL (AP-HP Médecine interne Bicêtre) 

- Marianne PETIT–KHOUADER (CMS Ivry-sur-Seine) 

- Cristina MANACHESCU (CPTS de la Bièvre) 

- Isabelle BALDISSER (CPTS de la Bièvre) 

- John HERPSON (URPS Infirmier) 

- Claude COTTET (CLCV) 

../… 

1/ Actualité du CTS 94 ( Yves Talhouarn)  

Information sur la démarche de territorialisation du FIR décidé par le DGARS et annoncé le 5 décembre 

dernier. 30 Millions € ( sur un total de 900 M€) seront à la main des DD soit 3,5 M€ pour le 94 sur 3 

compartiments :  

- 2 M€ sur la promotion et prévention de la santé (mais continuité des projets actuellement 

financés à assurer) 

- 400 K€ sur les aides à installations des structures d’exercice coordonnées 
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- 1 M€ d’enveloppe territorialisation des politiques pour soutenir des projets territoriaux sur 

des priorités du PRS en lien avec le CTS . 

o 300 K€ doivent être réservé à financer la poursuite des projets retenus dans le cadre 

du CNR ( pairs aidants professionnels en santé mentale, médiateurs santé rattachés à 

2 CLSM, 2 IDEC ville hôpital sortie complexe pour chaque DAC) 

Une réunion du bureau du CTS est programmé le jour même pour définir la méthodologie d’emploi de 

l’enveloppe territorial, le président du CTS souhaitant proposer la concentration de ces financements 

sur peu de projets, correspondant aux premières priorités du PRS dans le 94 (santé mentale et 

réduction mortalité infantile, et le cas échéant une autre priorité).  Il souhaite une méthodologie 

participative permettant de relancer la dynamique constatée lors du CNR santé.   

Plusieurs projets ont été déjà remontés à la DD dont des projets sur l’offre de soin.  

Un CTS plénier est prévu le 6 mars et accueillera le DGARS pour un échange.  

 

2/ Actualités de la DD ARS 94  (Renaud BRAY)  

 Portage par chaque DAC d’une équipe mobile de soins palliatifs territoriale : équipe pluri 
professionnelle effectrice de soins.  
 

 Point sur le maillage de structures d’exercice collectif ou de coordination sur le 
département  

Communauté professionnelle territoriale en santé (CPTS) : 

 11 CPTS sont en fonctionnement à date sur le département permettant de mailler 70 % du 

département.  

 Plusieurs projets sont encore en cours avec un enjeu de continuer à finaliser la couverture 

départementale en 2025 

o Sur le 94 Ouest  
 Projet Ivry-sur-Seine - Kremlin Bicêtre  

o 94 Est 
 Projet « Val d’avenir » (Villiers sur Marne, La Queue en Brie,Le Plessis-

Trévise) porté par les libéraux  
 Projet Saint-Maurice / Charenton-le-Pont  
 Projet « Plateau briard » : 9 communes de Villeneuve Saint Georges à 

Périgny : CMS + libéraux + ES 

Maisons de Santé Pluri professionnelles (MSP) : 19 MSP en fonctionnement à date 

o Projets de MSP en cours de finalisation  
 Choisy le Roi 
 Mandres-les-Roses 

o Projets en cours d’accompagnement 
 Saint-Mandé 
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 Nogent-sur-Marne 
 Vitry-sur-Seine 
 Valenton 

o Projets à accompagner 
 Charenton-le-Pont 
 Créteil 
 L’Haÿ-les-Roses 

 
 Fenêtre en cours pour les demandes d’équipements médicaux lourds d’imagerie 

 

o 15 autorisations disponibles sur la région, 3 dans le Val-de-Marne 

o Beaucoup de dossiers attendus avec risque de surcharge des équipes de la DD dans 

un contexte de départ de ressources  

o Fermeture de la fenêtre le 31/03 

 

 Santé numérique : 

o Organisation le 11 février d’un événement numérique départemental co-organisé 

par l’ARS, la CPAM 94, le GIP SESAN et les cheffes de projets eSanté à l’auditorium du 

CHIC  

 Permanence des soins en établissement de santé (PDSES) 

o Lancement des réunions concertations avec les ES sur la refonte du schéma PDSES 

o Seconde réunion programmée le 14 février  

o Lancement d’ appels à candidature pour les activités dites non réglementées 

 

2/ Actualité du SAS 94 (Dr Charles Binetruy) 

 Expérimentation avec les DAC Est Ouest sur l’orientation de cas complexes à dimension 

médico-sociale :  

o 12 situations traitées  

o Travail sur le ciblage de l’intervention des DAC 

 Expérimentation du recours à des IDE libérales pour l’établissement de certificat de décès  

  3/ Actualités des DAC 

Projet IDEC de parcours ville hôpital patients complexes :  

 DAC ouest 

o Entrée en fonction de la coordinatrice sortie patient complexe (finalement profil non 

soignant mais avec une expérience au sein du DAC) 

o Réunion de lancement du projet le 4 février avec les acteurs du territoire et 

planification des prises de contact avec les équipes hospitalières de Bicêtre 

(Médecine interne et SAU), de PG et de l’HAD. 

 DAC est :  

o Entrée en fonction de l’lDEC (profil IDE avec expérience double) 

o Travail avec les services  expérimentateurs au GHU H.Mondor ( gériatrie, Médecine 

interne) et prochainement au CHIC 
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 Refus de soins : lancement par le DAC Est d’un groupe de travail sur le refus de soins 

4/ CPTS  

 Echange sur les difficultés d’obtenir l’adhésion et l’implication des professionnels dans le 

fonctionnement des CPTS et le fort engagement nécessaire de la part de leurs coordonnateurs 

 Importance de s’appuyer sur un premier noyau pour obtenir des résultats et pouvoir 

convaincre 

 Organisation par le GHU Paris Saclay le 12 février à Bicêtre d’une rencontre avec les équipes 

des CPTS de ses territoires. 

Prochaine réunion : jeudi 15 mai 2025 à 12 h 30 en visio 


