Conseil de développement

BRESSE DEBATS

a I’Auberge associative de Saint Usuge

3

L’ACCES AUX SOINS EN BRESSE

Date / Animation

15 mars 2024 / Cécile Entremont et Nadine Diot Gayraud

Intervenants et sujets

e Etat des lieux pour établir un Contrat Local de Santé
o Jean SIMONIN et Charlotte CORDELIER
e La Coordination Territoriale des Professionnels de Santé
o Alexia LEHERLE
e Témoignages :
o DrAurélie MAUJONNET-COSTET
o Dr Fulvio MIONE

Participants

Environs 35 personnes

Les interventions

Charlotte CORDELIER:
Chargée de mission
Contrat Local de Santé

Jean SIMONIN Maire de
Saillenard, en charge du
Contrat Local de Santé au
sein du Syndicat Mixte

Le territoire : 67 000 ha / 88 communes / 1420 km2
1 er contrat local de santé en 2019 (5 ans)
e L’amélioration de I'accés aux soins
e La psychiatrie et la santé mentale
e La prévention et la promotion de la santé
Les réalisations :
e Le centre de vaccination
e Le centre de santé
e Lacréation de la CTPS
Les données pour le prochain contrat :
e Légeére augmentation de pop° / baisse natalité / indice vieillissement élevé
e +d’ouvriers et de retraités / peu de cadres
e Revenus bas / RSA >/ Nb de jeunes peu insérés en augmentation
e Précarités de revenus, de mobilités et énergétique
e Bien pourvu en structures handicap et personnes agées
e 45 médecins en 2019 contre 27 en 2023 / 18 dentistes / peu de spécialistes
Atouts Faiblesses
CTPS / Centre de Santé / Le Gouz Précarités
Bcp de structures + part de maintien a | Densité médicale 4.9 contre 8.4 France
domicile Accés urgence 31mn contre 14mn
France

Alexia LEHERLE,
Coordinatrice de la CTPS

Loi de 2016 : délégation de compétences aux acteurs locaux = mise en réseau pour
I’accés aux soins avec coordo et animation (+ annuaire des ressources + site Internet)
Importance de la prévention

Dr Aurélie MAUJONNET-

COSTET,

Médecin généraliste a
Mervans

Dr Fulvio MIONE,

Médecin régulateur au 15

- Modification des profils de médecins : autres attentes, autres besoins, autre société
- Diminution du nb de professionnels et du temps disponible = épuisement

- L'intérét de la téléexpertise (mobilités) mais les limites de la téléconsultation (palpat°)
- Développement des technologies pour aider et/ou compenser

- Evolutions de I'accés aux urgences par le 15

- A développer les assistants médicaux et le role des infirmiers

- L'importance de la prévention ; penser + prévention buccodentaire

Les questionnements des
auditeurs

Les difficultés d’accés aux spécialistes par le nombre, le colt et I’éloignement

Le codt des transports et les diminutions de prise en charge

Y'a-t-il des programmes de prévention dans les écoles ? Déficit médecins, psy,
infirmiéres scolaires et places en établissements.

Manque de professionnels et faiblesses des salaires

Insuffisance de personnels et distance pour I'accés aux soins palliatifs

Propositions évoquées

Importance de la prévention

Des retraités des professions médicales peuvent aider ; Inviter aux « petits déj CTPS »
S’appuyer sur Mission Mobilité ou la Croix Rouge pour aider a I'accés aux soins
Renforcer le réseau des infirmiéres Azalé et les ateliers de prévention

Optimiser les consultations plutot que multiplier les RDV

Renforcer le soin psychique

Travailler sur les sujets : sommeil / addictions / écrans

Développer la conscience et la prévention citoyenne







