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Propositions sur les parcours de santé 

Contribution à l’élaboration du PRS – 
parcours de santé -  22/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Parcours cancer 

Priorité opérationnelle n°1 : 

Améliorer la coordination des soins et les échanges ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ entre 
professionnels  
 

Priorité opérationnelle n°2 : 

Priorité opérationnelle n°3 : 

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 

Développement de la pratique ambulatoire et Conditions pour organiser les 
traitements à domicile (thérapies orales) 

Dépistage et prévention : Outils à développer pour les médecins 
traitants, MSP, les IDE libéraux, pharmacie ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ.  Action en 
binome sur des séquences de 2 heures pat thèmes  . 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationn

elles 
 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant 
n°1 (max 3)  

Parcours cancer 
Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

Développement de la pratique ambulatoire et Conditions 
pour organiser les traitements à domicile (thérapies 
orales) 

 

Description succincte du 
projet :   

- Information du patient à la délivrance du traitement (hôpital, 
pharmacien, infirmier, médecins généralistes) traitements effets 
secondaires. 
- un suivi  Infirmier hebdomadaire à domicile des patients sous 
anticancéreux oraux ? (suivi observance, conseils, remontée d’effets 
indésirables) en relation étroite avec le médecin traitant, l’oncologue 
et le service hospitalier. 
 - Education thérapeutique ( hôpital, pharmacien, infirmiers , 
médecins généralistes). 
 

Publics visés :  

Acteurs associés à la mise 
en œuvre  

Service hospitalier, Pharmaciens d’officine, médecins 
généralistes, Infirmiers libéraux selon les cas. 
 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  
12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationn

elles 
 
 
 
 

Projets 
structurant

s 

Description du projet structurant 
n°1 (max 3)  

Parcours cancer 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

Améliorer la coordination des soins et les échanges 

dôinformation entre professionnels  

 

Description succincte du 
projet :   

- Réunion type sortie HAD , lors de la première sortie. 
- le DCC qui doit devenir accessible aux professionnels de la 
ville : MG, Pharmacien d’officine, IDEL. 
- Avant chaque retour  en établissement pour nouvelle cure de 
traitement, point sur  le vécu de l’inter cure  avec transmission 
du bilan sanguin ( médecin , IDEL ). 

Publics visés :  

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Service hospitalier, Pharmaciens d’officine, médecins 
généralistes, Infirmiers libéraux selon les cas. 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  
12/06/2017 



CTS 30 
 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant 
n°1 (max 3)  

Parcours cancer 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle associée 
:  

Renforcer le dispositif de dépistage organisé du 
cancer colorectal 

Description succincte du projet 
:   

Dès la seconde relance, possibilité d’obtenir le test 
immunologique dans une pharmacie d’officine qui sensibilise à 
l’intérêt et bonne utilisation du test. 
Les grossistes répartiteurs approvisionnent les pharmacies en 
fonction des besoins. 
Le médecin généraliste est informé de la remise d’un test 
(messagerie sécurisée) 

Publics visés :  

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Pharmaciens d’officine, médecins généralistes, grossistes 
répartiteurs; 

Source / origine du projet (pour 
les initiatives locales déjà 
existantes)  

Projets Bretagne et Guadeloupe  

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  
12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Parcours vieillissement 

Eviter les ruptures de prise en charge pour les personnes âgées 

Priorité opérationnelle n°1 : 

Améliorer la prise en charge des personnes âgées présentant des 
troubles du comportement 

Priorité opérationnelle n°2 : 

Prévenir et retarder le passage de la fragilité à la dépendance 

Priorité opérationnelle n°3 : 

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1 (max 3)  

Parcours vieillissement 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle associée  
Eviter les ruptures de prise en charge pour les personnes âgées 

Description succincte du projet  

Impliquer la personne âgée dans sa prise en charge par une campagne d’info 
et sensibilisation en direction des personnes âgées et des soignants. 
Améliorer les liens médecine de ville et institutions. 
Eviter les ruptures de prise en charge et  les situations de crise par 
intervention d’EOI (équipe opérationnelle d’intervention). 
Simplifier, Fluidifier, coordonner et sécuriser la PEC gériatrique. 

Publics visés :  
Personnes âgées en situation de perte d’autonomie ou de dépendance 

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Professionnels de santé libéraux 
SSIAD, MAIA, SAD, établissements, équipes hospitalières 

Source / origine du projet (pour 
les initiatives locales déjà 
existantes)  

Expérimentation sur IDE de nuit dans EHPAD (étendre à binôme inf-médecin) 

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°2 (max 3)  

Parcours vieillissement 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle associée 
:  

Améliorer la prise en charge des personnes âgées 
présentant des troubles du comportement 
 

Description succincte du projet 
:   

Epauler et former les  aidants naturels par action  de  
communication et d’éducation thérapeutique 
Formation et suivi des soignants et aidants professionnels 
Développement d’action d’analyse de pratiques professionnelles 
Développer les consultations ouvertes depuis des lieux repérés 
Développer les équipes mobiles de gérontopsy, y compris en 
direction du domicile 
Diversifier l’offre d’accueil en EHPAD 

Publics visés :  
Personnes âgées avec troubles du comportement 

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Equipes mobiles, soignants libéraux et institutionnels 
SSAD, AS de secteur, UHR, équipes mobiles 

Source / origine du projet (pour 
les initiatives locales déjà 
existantes)  

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1 (max 3)  

Parcours vieillissement 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

Prévenir et retarder le passage de la fragilité à 
la dépendance 

Description succincte du 
projet :   

- Sensibilisation du tissu local aux différents dispositifs 
d’accompagnement 
- Rendre visible le dispositif existant (site internet dédié) 
- Diffusion et sensibilisation à l’utilisation du questionnaire 
FIND (par mairie ou PS libéraux, pharmaciens) 
- Valoriser et généraliser le protocole fragilité 
Organiser le schéma de circulation de l’info 

Publics visés :  
PA isolées à domicile, PA en risque de perte d’autonomie, 
aidants âgés 

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Pharmaciens, praticiens libéraux, collectivités locales, autres 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

- Protocole de coopération sur la prévention de la fragilité 
des personnes âgées (Midi-Pyrénées) 

- Plan canicule 

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Parcours handicap 

Améliorer le parcours entre sanitaire et médico-social 

Priorité opérationnelle n°1 : 

Favoriser ƭΩŀŎŎŝǎ aux soins (matériel non adapté, accessibilité) 

Priorité opérationnelle n°2 : 

Favoriser les aides aux aidants 

Priorité opérationnelle n°3 : 

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1 (max 3)  

Parcours handicap 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

Améliorer le parcours entre sanitaire et 
médico-social 

Description succincte du 
projet :   

Créer une messagerie sécurisée permettant une 
connaissance plus globale  et un échange autour de la 
personne handicapée. 
Au-delà, créer un dossier partagé avec accès différencié 
possible pour professionnels de santé/autres 
professionnels/aidants. 

Publics visés :  
Personnes handicapées à domicile 

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Professionnels de soins de premiers recours, famille, aidants 
ARS 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1 (max 3)  

Parcours handicap 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

Améliorer le parcours entre sanitaire et médico-
social 

Description succincte du 
projet :   

Permettre une meilleure connaissance de la personne 
handicapée : 
- Cahier de liaison 
- Accompagnement lors de consultations (aidants, 

professionnels,…) 

 

Publics visés :  
Personnes handicapées à domicile 

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Professionnels de santé, familles, aidants 
Plateforme territoire d’appui pour les médecins 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

Grille San Salvadour pour la douleur 

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1 (max 3)  

Parcours handicap 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

Favoriser ƭΩŀŎŎŝǎ aux soins (matériel non adapté, 
accessibilité) 

Description succincte du 
projet :   

Créer un répertoire des professionnels proposant des 
conditions d’accessibilité adaptées. 

Publics visés :  
Personnes handicapées à domicile 

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Conseils des Ordres, Assurance-Maladie, Mutuelles 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1 (max 3)  

Parcours handicap 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

Favoriser ƭΩŀƛŘŜ aux aidants 
 

Description succincte du 
projet :   

Créer des plateformes de répit 
Développer les SSIAD pour personnes handicapées ou habitat 
partagé 
Manque de places FAM et MAS 
 

Publics visés :  
Personnes handicapées à domicile 

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Etablissements et services 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Parcours santé mentale 

Travailler la question de la réadaptation psychosociale 

Priorité opérationnelle n°1 : 

Promouvoir ƭΩŀƭƭŜǊ vers 

Priorité opérationnelle n°2 : 

Prise en charge des PA présentant des troubles du comportement 
préexistants 

Priorité opérationnelle n°3 : 

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1 (max 3)  

Parcours santé mentale 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

Travailler la question de la réadaptation 
psychosociale 
 

Description succincte du 
projet :   

Promouvoir le développement de résidence-accueil + lieu-
ressources pour pensions de famille du territoire 

Publics visés :  

Publics présentant des troubles psychiatriques en recherche 
de logements adaptés et plus particulièrement publics 
précaires  

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

ARS, DDCS, porteurs de projet 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

Plan national de résidence-accueil 
Projet en cours dans le Gard (Mas Cavaillac, Vigan Inter’Aid, 
UNAFAM) 

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°2 (max 3)  

Parcours santé mentale 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

Travailler la question de la réadaptation 
psychosociale 

Description succincte du 
projet :   

Promouvoir la création de dispositifs de postcure 
(hébergement de nuit, réhabilitation psycho-sociale) 

Publics visés :  

Publics sortant d’hospitalisation ou en besoin de séjour de 
réajustement thérapeutique à partir de structures ou des 
familles. 

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

ARS, DDCS, porteurs de projet 
 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

Projet en cours de suivi à domicile des personnes en situation 
de sevrage alcoolique 

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°3 (max 3)  

Parcours santé mentale 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ 
 

Description succincte du 
projet :   

Renforcer le déploiement d’équipes mobiles à partir des 
CMP, vers les personnes malades et sur leur lieu de vie, 
pour éviter des pertes de chance par manque de PEC 
précoces (évaluation de la situation sanitaire globale et 
prise en compte des blocages à l’accès aux soins) 

Publics visés :  
Personnes éloignées de la démarche de soins, de par 
leur pathologie ou par leur situation sociale ou familiale. 

Acteurs associés à la mise 
en œuvre  

CMP ; établissements sociaux, CMS 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°4 (max 3)  

Parcours santé mentale 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ 
 

Description succincte du 
projet :   

Former les IDE d’équipage SMUR au repérage de situations 
psychiatriques et à leur gestion sanitaire et administrative y 
compris l’entourage (SPDT) 
Coordination personnels libéraux 

Publics visés :  
Equipages SMUR 

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Etablissements 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°5 (max 3)  

Parcours santé mentale 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

Prise en charge des PA présentant des troubles 
du comportement préexistants 
 

Description succincte du 
projet :   

Structurer la filière d’aval pour personnes présentant des 
troubles psychiatriques devenant âgées 
Favoriser les modalités de suivi 

Publics visés :  
Personnes psychiatriques vieillissantes 

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Etablissements sanitaires et médico-sociaux 
CMP; services sociaux 

Source / origine du projet 
(pour les initiatives locales 
déjà existantes)  

ESSPER (Mas Careiron) 

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 
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Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Parcours santé des jeunes 

Améliorer ƭΩŀŎŎŝǎ à ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ et à la prévention sur la vie affective et 
sexuelle et améliorer ƭΩŀŎŎŝǎ à la PEC (grossesses non attendues, IST, 
contraception) 

Priorité opérationnelle n°1 : 

Améliorer la prévention des conduites addictives et des comportements 
à risque avec ou sans produits 

Priorité opérationnelle n°2 : 

XXX 

Priorité opérationnelle n°3 : 

Contribution à l’élaboration du PRS – parcours de santé -  12/06/2017 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°1 (max 3)  

Parcours santé des jeunes 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle 
associée :  

!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ 
ŀŦŦŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ t9/ όgrossesses non 
attendues, IST, contraception) 

Description succincte 
du projet :   

- Développer un/des média  de communication adaptée type réseaux sociaux, 
nouvelles technologies d’information (Promotion du « Aller vers » les jeunes)  

- Développer des interventions de prévention sur les lieux de collectivité (lieux de vie, 
lieux festifs…)  

- Faciliter l’accès à la PEC par le biais de consultations avancées (ex: consultation sage 
femme libérale au sein de lieux de vie et d’accueil des jeunes les plus vulnérables 
comme les MECS, foyers de jeunes travailleurs, résidences sociales … ; point 
d’accueil jeunes, maison des adolescents…) 

- Développer le maillage territorial de professionnels, notamment via de nouvelles 
conventions de travail, en s’appuyant sur les réseaux existants et participant à des 
formations communes 

- Formation continue des professionnels 

Publics visés :  
Jeunes filles et jeunes femmes  de 12-25 ans en situation de vulnérabilité ou d’isolement 
géographique  (Cibles : zones blanches, milieux ruraux, jeunes en errance...)  

Acteurs associés à la 
mise en œuvre  

Professionnels de Santé libéraux (ex: médecins, sages femmes, pharmaciens…), URPS, 
réseaux, associations, CD, CCAS, Centres de Formation, MLI, CeGGID, centres de 
planification, Plannings familiaux…  

Source / origine du 
projet (pour les 
initiatives locales déjà 
existantes)  

Projet porté sur le territoire de Vic le Fesc à partir d’un lieu de vie des ados «La Maison 
Heureuse », 
Projet du CD30 à partir de la MSP de St Jean du Gard, Les Promoteurs du net CAF  du 
Gard, 



CTS 30 
 

Priorités 
opérationnelles 

 
 
 
 

Projets 
structurants 

Description du projet structurant n°2(max 3)  

Parcours santé des jeunes 

Intitulé du projet :  

Priorité opérationnelle associée 
:  

Améliorer la prévention des conduites addictives avec ou sans produits  et 
prévenir les comportements à risque,  

Description succincte du projet 
:   

- Améliorer le repérage en amont, de fragilités chez les jeunes susceptibles 
d’induire des comportements à risque et des conduites addictives : alcool, 
substances, écrans, jeux 
- Développer les compétences psychosociales (en amont et parallèlement) 
- User de média de communication adaptés tels que les réseaux sociaux ou 
nouvelles technologies de l’information,  
- Formation des professionnels encadrants, des professionnels de la médecine 
du travail, soutien aux familles,… 
- Diffuser des outils de prévention élaborés « par les pairs » et les développer, 
- Développer les consultations avancées au sein des lieux d’accueil collectifs 
(PAEJ, accueil de jour, résidence accueil, CHRS …) 

Publics visés :  
Jeunes âgés de 12 à 25 ans vulnérables : jeunes en errance, jeunes en 
insertion, apprentis, jeunes en situation de handicap… 

Acteurs associés à la mise en 
œuvre  

Les libéraux,  associations, structures médico-sociales publics spécifiques 
(addictologie), Médecine du travail, encadrants des structures (formation, 
accueil et hébergement…), Education nationale, Maison de Santé 
Pluridisciplinaire… Foyer de l’enfance, MECS 

Source / origine du projet (pour 
les initiatives locales déjà 
existantes)  

Projets sur Nîmes-Bagnols-Alès en lien avec les CSAPA 
Epidaure (Montpellier) 
Travail d’accompagnement des ESAT du Gard… 
Expérience sur Alès (santé mentale) 
Projet de suivi à domicile de personnes en situation de sevrage alcoolique 


