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Conseil Territorial
de Sante

Mots d’accueil Mme Oldhynn Pierre, adjointe
au maire de Bondy




REruaucue | Conseil Territorial
- de Santé EZEIEES

Introduction Mme Katy Bontinck, présidente
du CTS
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Evolution de la composition du CTS




.F{gm%u; gr Conseil T’erritorial
A, de ante eine-Sain wn
Evolutlon de la composition du CTS depuis la loi Valletoux

* La composition et le fonctionnement des CTS sont définis par :

v’ Code de la santé publique, notamment ses articles :

= | .1434-9, L. 1434-10, L. 1434-11 et R.1434-33 a R. 1434-40 relatifs aux conseils territoriaux de
santé,

v Réglement intérieur et annexes de chaque CTS.

* Le renforcement de U'engagement territorial des professionnels de santé promu par la
loi « Valletoux »
v Loi n°®2023-1268 du 27 décembre 2023 visant 8 améliorer l'accés aux soins,
v’ Intégration au sein du CTS des ordres territorialement compétents.

23/06/2026 CTS 93 - Réunion pléniére 6



Ex
REPUBLIQUE

FRANCAlSE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté h

Egalité lle-de-France

Fraternité

Conseil Territorial
de Santé E

Publication de CArreté n°DD/DEMO0S/2026/01 modifiant Uarrete
n°2025/013 fixant la liste des membres du CTS 93

EXN ‘
REPUBLIQUE __ ‘
FRANCAISE © gz igonse e S
Liberté
Egalité

Fraternité

AGENCE REGIONALE DE SANTE iLE-DE-FRANCE

Arrété n°DD/DEMOS/2026/001 modifiant 'arrété n° 2025/013 du 30 septembre 2025
fixant la liste des membres du

Conseil territorial de santé de SEINE-SAINT-DENIS

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE iLE-DE-
FRANCE

VU la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, & la santé et
aux territoires ;

VU la loi n°2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la transformation du systéme de
santé ;

Vu la loi n® 2023-1268 du 27 décembre 2023 visant 4 améliorer I'accés aux soins par I'engagement
territorial des professionnels ;

VU le Code de la santé publique, notamment ses articles L. 1434-9, L. 1434-10, L. 1434-11 et R.1434-
33 a R. 1434-40 relatifs aux conseils territoriaux de santé ;

VU l'arrété ministériel du 3 aoat 2016 relatif a la composition du conseil territorial de santé ;
VU l'article D1432-28 relatif a la composition de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie ;

VU l'arrété n°16-1224 relatif a la délimitation du périmétre des territoires de démocratie sanitaire de la
Région lle-de-France du 18 octobre 2016 ;

VU le décret du 10 avril 2024 portant nomination du Directeur général de I'Agence régionale de santé
lle-de-France, Monsieur Denis ROBIN, a compter du 29 avril 2024 ;

VU l'arrété 2022/44 du 19/09/2022 fixant la liste des membres du conseil territorial de santé de Seine-
Saint-Denis ;

VU l'arrété n°2025/013 du 30/09/2025 modifiant I'arrété n°2025/003 du 19/05/2025 fixant la liste des
membres du Conseil Territorial de Santé de Seine-Saint-Denis ;

VU l'arrété DS n°2025/023 du 18/07/2025 portant de sig

LATOUR, Directrice de la i P de Seine-Saint-Denis de I'Agence Régionale de
Santé lle-de-France pour Monsieur Denis ROBIN, Directeur général de I'Agence régionale de santé ile-
de-France.

* Conseils territoriaux de santé (CTS) | Agence
réegionale de sante lle-de-France

23/06/2026
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Rerbooue rS Conseil Territorial
de Santé BN
Composition du CTS 93

Parlementaires : College des

Députés et sénateurs
18 membres

; professionnels et * 65 membres titulaires siegent au sein du CTS.
offreurs de services

de santé:

31 membres e Un taux de renouvellement naturel de 17%
depuis arrété modifiant Uarrété de
composition du CTS de septembre 2025.

Personnes
qualifiees :
2 membres :

* Des nouveaux membres intégrés au sein du

College des . w4
JE€ 0ES - 178 CTS:
représentants .
de UEtatetSS ' ® v’ Les conseils des ordres territorialement
2 membres compétents

v’ Les sénateurs et députés

College des
NtAe WUl e u‘ .
collectivites College des usagers 3 ta1x de renouvellement incluant ces
territoriales du systéme de santé vants d > de 349
5 membres 7 membres nouveaux arrivants de prés de 34%.

23/06/2026 CTS 93 - Réunion pléniére



Conseil Territorial
de Sante

Fonds d’Intervention Régional « territorialisé »
2025 et programmation 2026




REruaucue | Conseil Territorial
- de Santé EZEIEES

Fonds d’Intervention Régional « territorialisé »
2025




Reoeuicue | ) rS Conseil Territorial

FRANCAISE tonolo
© > Agence Régional de Santé Seine-Saint-Denis

Tle-de-France

Bilan par thematiques 2025

Objectif : Accompagner les promoteurs dans le financement des actions de santé publique

e Cadre de financement:

v" Territoires de santé prioritaires : villes avec un IDH2 < 0,62 / territoires faisant I'objet d’'un CLS et quartiers
prioritaires de la ville

v Populations cibles : publics identifiés en thématiques prioritaires (périnatalité et santé du jeune enfant / santé
mentale), personnes en situation d’exclusion et précarité, populations vulnérables

v Priorités organisationnelles : actions s’inscrivant dans un réseau d’acteurs et faisant 'objet d’'un_cofinancement

Montants Montants Nombre de Nombre Evolution Pourcentage des montants alloués en 2025
alloués en alloués en porteurs d’actions 2024-2025
2024 2025 2025 en 2025

Associations 3902676 4009 382 82 103 2,66%
missions locales
Collectivités

. 1390 164 1 586 629 21 83 12,38%
territoriales
Etab!lssements 161 536 154 042 3 5 -4.86% o
pu bllcs Assoma.tllor'\s mlslsn)lns locales
TOTAL 5454 376 5750 053 106 191 5,14% Freblissements publics

23/06/2026 CTS 93 - Réunion pléniére 1
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REPUBLIQUE

FRANCAISE @ D Agence Régionale
Liberté by
¢ lle-de-France

rS Conseil Territorial
de Santé BN

Répartition financement par thématiques

Addictions Prév. maladies liées

3% Cancer _ Buccodent e
Maladies 1% aire. au vieillissement
e . . . i 1%
Thématiques Nombre d’actions Financement °“’°:;'“es b
subventionnées
, Sport Santé Santé mentale
Santé mentale 34 1067 348 5%

Précarité 30 1058 066
Perinatalité 13 656 906 Santé d;/sojeunes
Nutrition 26 542 297
Santé sexuelle 10 434 000
Santé femmes 7 403 520 Sants
Santé environnement 17 403 380 e""im;;;eme
Santé des jeunes 11 352447
Sport Santé 16 299 096 Précarité
Maladies chroniques 7 234600 18%
Addictions 9 184 400 Sa"‘é;;mmes
Cancer 6 54 493
Prév. maladies liées au
vieillissement 4 39500 Santé sexuelle
Buccodentaire 1 110000 o Perinatalité

11%

Nutrition

9%
23/06/2026 CTS 93 - Réunion pléniére 12



REPUBLIQUE
FRANCAISE

qrq Conseil Terrtoria

de Santé EEEIRES
Répartition financement par thématiques : focus santé mentale
et perinatalite

Nombre d’actions | Nombre d’actions Evolution
2024 2025 2024/2025
Santé mentale 26 34 23,53%
Périnatalité 8 13 38,46%
Montants alloués en | Montants alloués en Evolution
2024 2025 2024/2025
Santé mentale 844 460 1 067 348 20,88%
Périnatalité 571 238 656 906 13,04%

23/06/2026 CTS 93 - Réunion pléniére 13
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FRANCAISE
[unmm

Autres financements santé publique

* Coordination et e« ETP

logistique sur la * Sport santé
vaccination HPV

Périnatalité et violences faites aux femmes et
aux enfants

1393 000€

 UAP / Sortie accompagnhée de mater/
Médiatrices en maternités : 750 000€

* Article 51 MAM’EN FORME

* Dispositif UAPED et les 2 Maisons des
femmes : 620 000 €

* Article 51 prise en charge des femmes
victimes de mutilations sexuelles au CHIAG

* Littératie en périnatalité : projet sur le post

- natal CHIAG/CPTS/CMS de Montreuil
23000 €

* Coordination
CLS

Précarité

11019903 €

PASS de ville :
700004 €

PASS hospitalieres :

9151899€
Psy en structures
AHI: 1122000 €

Expérimentation
PASS de ville -
femmes sans droits
46 000 €

Vaccination Maladies chroniques CLS Santé mentale Addictions
183 000€ 2185 635€ 663 000€ 2636390 € 2638 713€

* Coordination
CLSM 330 000€
e« MDA:2306390€

Santé sexuelle

2919 610€

* Expérimentation
consultation des
peres (Montreuil)
105000 €

« CEGIDD:
2814 610€

Conseil Territorial

* Fond de lutte contre les
addictions : 938 713€

* Equipes de liaison et de
soins en addictologie
(ELSA) : 1 700 000€

Lutte contre la
tuberculose

3452924 €

* Financement du
centre de lutte anti-
tuberculose

14



Conseil Territorial
de Sante

Fonds d’Intervention régional « territorialise »

2025:

Maison de santé pluridisciplinaire Santé Basilique —
Dr Leila Jannel




MAISON DE SANTE
PLURIPROFESSIONELLE
SANTE BASILIQUE

Saint-Denis




2016-2020
Diagnostic de territoire

e Plus de maladies chroniques
DNID-HTA

e Plus de morbimortalité de ces maladies

chroniques
Cardiovasculaire et rénale
e Plus d’obésité

e Moins de dépistage
FIT-HPV-Mammo

e Moins de vaccination
Pneumocoque-grippe

+ MSP
‘ ® 7 Santé
Basilique

Plus de facteur de risque aux TND
Grossesses complexes- prématurité- couples
apparentés

Structures de soins débordées

Manque de professionnelles libérales en
rééducation

Méconnaissance du dépistage précoce

Suivi somatique amputé




Axe prioritaire: enfants vulnérables et TND

L’enjeu du dépistage précoce

4 MOois

Premiers symptémes identifiables

2 ans

Fin du dépistage précoce et de la
période de PEC optimale

6 ans

Age moyen du diagnostic en
France

1sur 6

personnes concernées par un TND

60

nouvelles situations / semaine d la PCO-TND 93 en 2025

2 ans

d'attente moyenne en CMP/CMPP

o}

MSP
Santé
Basilique



2019-2021

MSP
Rencontre avec les partenaires institutionnels < °) ante

* Création de la CPTS de Saint-Denis
Coprésidence et créations de projets de santé

* Partenariat avec les institutions locales
PMI - mairie de St-Denis - maison du bébé

* Participations aux instances locales
CLSM - groupe autisme

* Collaboration avec les partenaires territoriaux
Ar C - préfecture - CHSD

Basilique

Décision de création d’une MSP

Mise en place d’un réseau informel de
professionnelles

Recherche de locaux

Formations spécifiques
ETP
Dépistage précoce
Communication alternative

Revue systématique des dossiers

Mise en place de RCP 2/ an



2021-2026

Montage et réalisation

‘ Local

* Mairie de Saint-Denis

Service santé
Service commerce

® amgww
Subvention d’aide a
’achat

* Region

Refus de subvention

Equipe
pluriprofessionnelle
Un recrutement plurimodal

* Mairie de Saint-Denis
Service santé

« CPTS
Annuaire du territoire
Projet nouveaux arrivants

* Liensinformels
NEF- université paris
cité...

+ MSP
< ® 7 Santé
Basilique

’ Partenaires extérieurs

Prestataire pour le

montage du projet
Financemen'ArC

Architecte spécialisé
AR-THEME

BTP dédié

Financeme n12}’

Matériel inclusif
aﬁmzﬁégﬂmm:



2021-2026 -
Galeres et imprévus ( ® j Santé

Basilique

En plus des galeres habituelles (mauvais accompagnement, prestataires indélicats,

désistements de professionnelles, déménagement imprévus, administrations obtuses et
angoisses financieres)

Zone Prioritaire d’Aménagement

Inondations a répétition Le moineau commun d’IDF

Au mois d’aoldt quand tout Espéece protégée qui niche

. le monde est en vacances sur la terrasse attenante
3 syndics dans un

immeuble pensé par des
Shadocks



2024-2026
Le financement

@ Agence Régionale de Santé
lle-de-France

subvention en
attente

apport
personnel

+ MSP
‘ @ 7 Santé
Basilique
31110 €

Etude de faisabilité

697 000 €

Achat du local

476 000 €

Montant des travaux

108 635 €

Montant dédié aux aménagements TND
Financement FIR territorialisé

220 000 €

Montant du matériel informatiques-meubles-aménagements
Démarrage de coordination



AL L MSP
Penser 'inclusion ( ® y Santé

Basilique

Le droit fondamental a la protection de la santé doit étre mis en ceuvre par tous
moyens disponibles au bénéfice de toute personne. Les professionnels
contribuent, avec les collectivités territoriales et leurs groupements, et avec les
usagers, a développer la prévention, garantir l'égal acces de chaque personne aux
soins nécessités par son état de santé et assurer la continuité des soins et la
meilleure sécurité sanitaire possible. »

Article L.1110-1 du Code de la Santé Publique

Nous avons tous le droit d’étre accueillis
dans un établissement sans faire de

différence.
Version FALC




FIR territorialisé g"S MSP
Des locaux adaptés ® y Santé

Basilique

—=

Change et
allaitement

TN | D

Sanitaire
S Cuisine
adaptés thérapeutique

. , < Couloir
Acoustique adaptée adaptee sensorie
Luminosité variable dans chaque L
bureau

Température régulée



FIR territorialisé QI’S + MSP
Du matériel dédié ( ®j Santé

Basilique

Construire Fauteuil de Tablette de
U'espace contention communicatio
n
Casques ASS|se§ Time timer
dynamiques

4 0 .
2 M E|
Matériel IM Murs

Casques
snozelen | |14 sensoriels (




MSP
. @ Santé
En conclusion CJ Basilique

La MSP sante basilique propose de travailler sur la prévention, le dépistage et de soins aux enfants TND
ou a risque de le devenir

(J Dans des locaux adaptés a leurs particularités
(J Au sein d’une structure accueillant tout type de patient
J Avec des professionnelles formées au dépistage et a la prise en charge précoce

J Au sein d’'une communauté professionnelle déja constituée.



Ouverture prevue
Janvier 2027

14, passage de I'acqueduc 93200 Saint-Denis



REruaucue | Conseil Territorial
- de Santé EZEIEES

Fonds d’Intervention régional « territorialise »

2025:
La Place Santé C.C.S.B.E. — Mme Anne Mistral,

directrice




rﬁ.—‘ Programme Périnatalité

La Place Santeé
I C.C.S.B.E.

Anne MISTRAL, directrice Jeudi 18 juin 2026
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Constat initial et La coordination territoriale . . .
Actions financées en 2025
parcours entre acteurs

Les financements de I’ARS

Un fort besoin d’accompagnement spécifique
En 2017

Constat 1: Une partie des femmes recues au
centre ne connaissent pas ou mal les
démarches spécifiqgues a entreprendre dans
le cadre d'une grossesse (examens, suivi
médical, déclaration CAF/CPAM..).

Mise en place du programme

Constat 2 : 116 femmes suivies Santé Périnatalité

spécifiguement pour leur grossesse depuis
avril 2016 au centre

[ ] o . . .
o
G @ ==
Constat 3 . Entre 35% et 45 % des femmes

suivies par la PMI du territoire n'avaient pas de Méediation CO“%Z',tatliO“S At“e”ef?
droits ouverts a leur arrivée en PMI en 2015 SN Sante ISCICEIEs CONEEHS




Constat initial et . La coordination territoriale . . .
Les financements de I’ARS Actions financées en 2025

parcours entre acteurs

Le parcours périnatalité

< Déclaration de grossesse
Etablissement du calendrier de grossesse par les médecins du centre

Orientation par les
médecins ou 'accueil

Entretien médiation de début de grossesse

adapté du questionnaire du réseau NEF
Evaluation de la vulnérabilité et des besoins d'accompagnhement

Information et Utilisation d’outils Coordination des soins

accompagnement dans permettant d’améliorer Aide a la prise de RDV (hopital,
'autonomie Mmaternité, examens

obstétriques)

les démarches
Congeé parental, CAF, sécurité Pochette grossesse, orientation

sociale, logement, creche... vers les ateliers collectifs

Apreés la naissance
Consultation meére - enfant et contact médiation post-natal



Constat initial et . La coordination territoriale . . )
Les financements de I’ARS Actions financées en 2025
parcours entre acteurs

Un financement de I'ARS dés le démarrage du projet

Un complément de financement nécessaire pour la mise en place de ce parcours périnatalité
« Enjeu de cadrage sur ce qui est précisément financé pour gu'il N'y ait pas de double

financement.
 La possibilité de financer des actions plus souples dans et hors des consultations.

Une inscription dans des priorités et des programmes territoriaux (PRS, PRSE, CLS)

* |nscription de nos actions dans une dynamique plus large et co-portée.

« Déclinaison des priorités régionales pour une application adaptée aux réalités locales.

» A partir de notre expertise micro-locale faire remonter des éléments de terrain pour affiner les

priorités régionales.

La possibilité de bénéficier de I'expertise d’'un réseau et de partager la nétre
* Participation a des journées thématiqgues colloques permettant échanges et montée en

compétences
» Valorisation de notre expertise et de notre expérience de terrain: toujours positif pour les

éequipes!



Constat initial et . La coordination territoriale . . .
Les financements de I'ARS Actions financées en 2025
parcours entre acteurs

Deux axes de travail importants avec les acteurs du
du territoire

Le travail en complémentarité

« La PMI: travail conjoint avec les puéricultrices et la psychologue sur des situations complexes.
Impact direct des mouvements de personnels dans les deux structures sur les files actives des
deux structures.

 La maternité de I'hopital Delafontaine: processus d'orientation fluide mis en place pour les
femmes présentant des grosses a risques suivant des criteres définis par I'hopital.

« La CPTS: organisation de cours de préparation a la naissance.

« La diététicienne de la Ville de Saint-Denis: orientation possibles des femmes enceintes.

L'expérimentation suivi de retours d’expérience et éventuel essaimage
« La Pochette grossesse
 La consultation mere - enfant



Constat initial et . La coordination territoriale . . .
Les financements de I’ARS Actions financées en 2025

parcours entre acteurs

Trois axes de financement

Le développement et le renforcement du “parcours en santé” interne des patient-es suivi-es a

La Place Santé

« 18 réunions pluriprofessionnelles (suivi de projet et harmonisation des pratiques)
« Amélioration de la pochette grossesse

 Réalisation d'une trame d’'entretien pour la consultation meére - enfant

Le développement et le renforcement du “parcours en santé” des patient-es suivi-es a La
Place Santé auprés des partenaires et acteurs du territoire

» Rencontres avec les nouvelles professionnelles de la PMI du quartier

« Renforcement du lien avec la maternité de I'hopital Delafontaine

L'information, la sensibilisation et I'’éducation thérapeutique des professionnel-les, des

habitant-es du quartier et des patient-es
 Présentation de la pochette grossesse a la CPTS et au Réseau des Centres de santé

communautaire



Merci pour votre attention !

Restons en contact!

anne.mistral@acsbe.asso.fr




Conseil Territorial
de Sante

Fonds d’Intervention régional
« territorialise » : Programmation 2026




QI’ Conseil Territorial

.)Ag Rg ledeSanté

de Santé EZEEEEE
Programmation par thematiques 2026

Thématiques Financement

REPUBLIQUE
FRANCAISE
A}Jlrrﬂ:l(

Santé mentale 1184014 €

Précarité 952 728 €

* Poursuite des actions engagées en 2025. Périnatalité 710 131 €
Nutrition 378342 €

Santé sexuelle 534 000 €

* Renforcement des axes fort du Projet Santé femmes 418 520 €
Régional de Santé. Santé environnement 361380€
Santé des jeunes 352447 €

Sport Santé 199 096 €

* Nouvelle vague de territorialisation du Maladies chroniques 184600 €
FIR sur le volet prévention promotion de Addictions 166 000 €

la santé sur les axes CLS, CLSM et Cancer 93448 €

soutien aux maisons sport sa nteé. Prév. maladies liées au vieillissement 39500 €
CLS 746 000 €

CLSM 363000 €

Soutien aux maisons sport santé 279520 €

Buccodentaire 110000 €

23/06/2026

CTS 93 - Réunion pléniére

38



.F{gm%u; gr Conseil !erntorlal

o | de Santé EZEEEEE
Programmation par thematiques 2026

Renforcement de la médiation en santé:

* Poursuite d’un plan de soutien des postes médiateurs dans les projets prévention promotion de la santé pour
un montant de 168 000€ affectés a la périnatalité et la grande précarité.

* Proposition expérimentation de la médiation en santé pédiatrie au sein des 3 établissements du GHEF GPNE
pour une estimation de 75 000€ (travail en cours avec les 3 ES). Le nouveau projet médiation en santé
pédiatrie, sera basé sur:

v Un accompagnement physique des familles aux consultations, lorsque cela est nécessaire, y compris lors
d’interventions hors les murs (hotamment en PMI).

v" Un soutien dans les démarches administratives liées a 'accés aux soins (ouverture ou renouvellement des droits,
orientation vers les dispositifs adaptés) avec un accompagnement ponctuel si nécessaire,

AN

Une participation a des actions collectives de prévention

v' Favoriser et faciliter la mise en place d’actions d’éducation thérapeutique destinées aux enfants atteints de
maladies chroniques, en constituant une interface entre les familles et les équipes soignantes.

v" Une participation a des actions de sensibilisation visant a prévenir et réduire les situations de violence domestique.

23/06/2026 CTS 93 - Réunion pléniére 39
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Projets des acteurs du territoire Est-
Ensemble




Conseil Territorial
de Sante

Projets des acteurs du territoire :
CPTS Bobigny-Bondy — Dr Yassine Hilal, président




CPTS Bobigny- Bondy
Présentation au CTS 93

Dr Yassine HILAL
18/06/2026

% Communaute Professionnelle
o, ®
n e ::3

Maison de la
Prevention

[ '|+ . : L
) BOBICNY & BONDY



Déclaration de liens et conflits d'intéeréts

Fonctions exercées:

Président de la CPTS Bobighy-Bondy
qui porte également la Maison de la
Prévention de Bobigny.

Gérant de la SISA de la Maison de
Santé Pluriprofessionnelle Miriam
Makeba.

Coordinateur de la Maison Médicale
de Garde MAKEBA (MMG).

Membre du Conseil d'Administration de
'ADAP.

Membre du Conseil d'Administration de
la FEMASIF.

Conseiller ordinal suppléant au
Conseil Départemental de 'Ordre
des Médecins de Seine-Saint-Denis
(CDOM 93).

Liens d'intéréts institutionnels
 Dans le cadre des activités de prévention,

d'éducation en sante, de recherche et
d'organisation des soins menées par les
structures précitées, des collaborations ou
soutiens ont pu étre établis avec :

GEP Santé
Elivie

ASDIA
Abbott
AstraZeneca
Servier

Ces partenariats n'interviennent pas dans
les décisions médicales individuelles ni
dans l'indépendance scientifique des
projets présentés.



CPTS Bobigny-Bondy

Evolution du nombre d'adhérents a la CPTS

oo iondy fondateurs

100

AP-HP.
Hépitaux universitaires
Paris Seine-Saint-Denis

151

BONDY

30 1

251

YBobigny

Association des Diabétiques
d'lle-de-France

31/12/2020 31/12/2021 31/12/2022 31/12/2023 31/12/2024 31/12/2025



» Accés MT

* Soins non
programmeés

» Téléexpertise

Nos Missions

Thématiques du projet de santé

Parcours de santé

Parcours chronique

Parcours TND
Parcours diabétologie
Parcours HTA et
cardiologie

Parcours asthme

<HRRe

==
k2=

3

CIF

X
v

20
loo:
20!

20

¥

Prévention diabete
Prévention
cardiovasculaire
Dépistage des cancers
Prévention surpoids et
obésité

Activité physique

Gestion de crise

* Préparation ala
gestion de crise

Conciliation
médicamenteuse
Maitrise de stage
universitaire

Journée d'accueil des
internes

Aide a l'installation

ﬁ
A



CPTS COSIGNATAIRE DES CLS

Part de la population ayant un médecin traitant en 2020
en % (ORS, 2020)

DISTRIBUTION INEGALITAIRE
(CPAM 2023)

" . A Peu de masseurs kiné
Font deo Flarre ot Elolle 0 sur le secteur Pont de Plerre
de neavorm gendraitides

42 marsrars Ané

P SSrene 3 Peu d’infirmiéres
: sur le secteur de |'Abreuvoir

Bobigny

Courneuwve

Laarras

N T Trés peu d'offre d'infirmiéres
L L3 mywdecina genecatisies

45 emvsenrs tive TN en pratique avancée sur le
A8 infivmises st T30 ‘
territoire

Drancy

Bondy
En plus de cette offre libérale :
CPS Almé Césaire

A intirmieres

A médecins généralistes (6 ETP)

[y ‘ A paramédicaux
Quelaues chiiires clés a retenir : A dentistes

* Bondy compte 53 342 habitants en 2020, avec une densité de 9 985 habitants par km?. Quelques chillres cles a retenir
s  Prés de 45.5 % de la population vit en QPV, avec un IDH-2 de 0.4.

=  Meédecins généralistes : La ville est en ZIP+ (zone prioritaire) pour cette spécialité, avec 51 médecins,

dont 23 de plus de 60 ans.

* 365 % de la population a moins de 25 ans, tandis que 12_8 % a moins 65 ans.

s 27 % de la population est imnugrée majoritairement d origine maghrébine.
° po gree, may & * Infirmiers : Bondy comptabilise 36 infirmiers, dont 5 sont dgés de plus de 60 ans.

s Le taux de chomage est de 19.1 %. et la pauvreté touche 32 % des habitants. »  Masseurs-kinésithérapeutes : 28 praticiens sont présents, dont 6 ont plus de 60 ans.
» 13.7 % des bondynois pergoivent le RSA. un taux supérieur a celu régional. e Sages-femmes : Seulement 4 sages-femmes exercent i Bondy.
e Leslogements sont a 71.4 % des appartements et 56,2 % de logements ont 3 ou 4 piéces. *  Chirurgiens-dentistes : La commune dispose de 12 dentistes avec un zonage intermédiaire.

s Bondy dispose de 10 km de pistes cyclables et de 36 parkings vélo. dont un Véligo sécurisé i la gare. » Ophtalmologues : 2 ophtalmologues sont présents, un nombre insuffisant pour la demande locale.




LETRAMWAY T1:
D DES INEGALITES DE SANTE MARQUEES

MORTALITE PLUS ELEVEE, OFFRE DE SOINS INSUFFISANTE DANS CERTAINS TERRITOIRES

MORTALITE STANDARDISEE ), OFFRE DE SOINS PRIMAIRES
(Indice base 100 - lle-de-France = 100) 1)) Densité de médecins généralistes
Période 2019-2023 (pour 10 000 habitants - 2024)
INDICE  ECART/IDF MEDECINS / 10 000 HAB.
ASNIERES-SUR-SEINE [ 102 +2% ASNIERES-SUR-SEINE [N 4,58
GENNEVILLIERS + N GENNEVILLIERS +
VILLENEUVE-LA-GARENNE SENIEE S el5 5 VILLENEUVE-LA-GARenNE I 519
SAINT-DENIS == | 115 +15 % SAINT-DENIS — 3,82
LA COURNEUVE | — 719 +19 % LA COURNEUVE = = 3,18 A
DRANCY f Il 19 +19 % DRANCY S 7,05
BOBIGNY I 138 +38%/\  BOBIGNY ] 4,57
BONDY ; | 17 7% BONDY I 10,48 W
NOISY-LE-SEC . 105 +5 % NOISY-LE-SEC = ——— 3,96
Bobigny présente l'indice de mortalité o ® ¢ De fortes disparités : de 3,18 médecins
[e plus élevé du’T:I : +38 % par rapport '@ pour 10 000 hab. a La Courneuve
a la moyenne régionale. 410,48 a Bondy. Pont de Bondy
"~
TOUT COMPARER EN UN CLIN D’CEIL J
INDICE DE MORTALITE @ MEDECINS ®@ POPULATION 0@ . . = =
TERRITOIRE DU T1 STANDARDISEE ~7 ECART GENERALISTES ¢ @0 MUNICIPALE CENERALISTES
‘F‘Q*' (Base 100 IDF) aul Avior  @Vy™ oz (INSEE 2023) POURT0 000 HAB. »
Gare de Noisy-le-Sec
ASNIERES-SUR-SEINE 102 +2% 43 93941 4,58
GENNEVILLIERS + VLG 115 +15 % 40 77 000 5,19
SAINT-DENIS 115 +15 % 57 149 077 3,82
LA COURNEUVE 119 +19 % 15 47 167 3,18
DRANCY +19% 72390 7,05
BOBIG -E_“ 56927 | 457
BONDY +17 % 50 595 10,48
NOISY-LE-SEC 105 +5% 18 45510 3,9 R o

Genoevi Thers +

Villeneuv eda-
@ BOBIGNY : APl G
g ZONE DE VIGILANCE Le tr.amway T1relie des ter.ntonres Sunt-Danis

trés inégaux face a la santé.
PRIORITAIRE Agir sur I'accés aux soins = La Courreuve

Mortalité la plus élevée a Bobigny et dans les communes
du T1 et offre de soins voisines est essentiel pour
seulement moyenneA réduire les inégalités de mortalité. @

3 ENJEUX CLES POUR AGIR

/ RENFORCER AMELIORER 0®¢ COORDONNER Ensemble, ’
0 L’OFFRE DE SOINS % L’ACCES AUX SOINS '.‘ LES ACTEURS pour une sante
PRIMAIRES 2 POUR TOUS DU TERRITOIRE pluS juSte le lo”g
Augmenter la densité de Facmter les parcours, Travailler ensemble (ville, santé, du T1 l
médecins, en priorité dans p et iati professit Is) "
les territoires les plus fragiles. les populations vulnérables. pour des solutions durables.

00
NEES POUR COMPRENDRE, DES ACTIONS POUR CHANGER LES CHOSES ! g'g CPTS BOBIGNY-BONDY




ACCES AUX SOINS CPTS BOBIGNY-BONDY 2025
OU LES PATIENTS TROUVENT-ILS UNE SOLUTION ?

977 DEMANDES D'ORIENTATION TRAITEES

35% 65%

SOLUTIONS TROUVEES

SOLUTIONS TROUVEES
SUR LE TERRITOIRE HORS TERRITOIRE
CPTS
343 PATIENTS 634 PATIENTS
9 1 9 PRINCIPALES VILLES
BOBIGNY <+ BONDY : BOBIGNY BONDY DE RECOURS EXTERIEURES
UNE FORTE COMPLEMENTARITE Q@ oRrANCY 259
polignts
‘_‘ 84 hobitants de Bobigny @ Pavions-soUsS-BOIS 124 poneats
orientés vers Bondy
. . ¥ 9 NOISY-LE-SEC 62 potienes
~~ 105 hobitonts de Bondy Q@ PANTIN B9 peents
oriantes vers Bobigny Q ROSNY-SOUS-BOIS B3 & s

 MESSAGE CLE
% patlgnt sur 3 trouve une solution sur Bobigny-Bondy,
mais 2 patients sur 3 doivent encore étre orientés vers l'extérieur.

ENJEU STRATEGIQUE : RENFORCER L'OFFRE DE MEDECINE GENERALE

SUR LE TERRITOIRE CPTS POUR LIMITER LES DEPARTS VERS LES COMMUNES VOISINES.



g S BOBIGNY-BONDY 2025
CPT Le SAS en chiffres— \(\’L}Q

14 - 1
médecins et patient orienté
N

343

patients ont trouvé
A\ une solution sur structures toutes les 2 semaines
notre territoire mobilisés par effecteur

. = Une coopération qui fonctionne ! =
L o0 KTV 343 ¢4

| F““‘“"‘ SOLUTIONS
LOCALES

II o X sur Bobigny
—_ \ et Bondy /

patients ont bénéficié Bobigny et Bondy,

d’une prise en charge p/u$' fortS' ens’emb/e
croisée entre les deux villes
pour la santé

de notre territoire !

CENTRE MUNICIPAL
DE SANTE

A = Mais le défi reste important ! <

977 343 634 -
demandes — solutions sur patients orientés <" gﬁ’,\/ -
regues le territoire CPTS hors territoire

PLUS DE CRENEAUX SAS, ‘? <. me g

PLUS DE SOLUTIONS LOCALES !

¢~ CPTS

@ Accés aux soins " Proximité i@ Solidarité © coordination ,\_/ BOBIGNY-BONDY




@ CONTEXTE

Les troubles neurodéveloppementaux
(TND) concernent entre 5 et 15 % des
enfants d'age scolaire.

2

2
ob

Les délais d'accés aux consultations
spécialisées sont souvent longs
(plusieurs mois 2 plus dun an).

Le médecin traitant est fréquemment
la premiére porte d'entrée du parcours
diagnostique.

Evaluer l'intérét clinique du bilan neuropsychologique
réalisé en soins primaires dans :

@ le repérage précoce des TND

UTILITE DU BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE
EN MEDECINE DE VILLE

CHEZ LES ENFANTS SUSPECTES DE TROUBLES NEURODEVELOPPEMENTAUX

Etude descriptive a partir d'une série de cas cliniques

OBJECTIF {@} METHODES

o POPULATION EVALUATION
| Enfants dgésde 42 15 ans Entretien développemental

adressés par :

*+ Médecin traitant

(@ Ulidentification des forces et fragilités cognitives « Pédiatre

(@ Vorientation diagnostique

(@ la coordination des soins

« Equipe éducative
pour suspicion de :

« TDAH

Repérer
Comprendre
Orienter
Accompagner
pour révéler
le potentiel
de ckaquc enfant

et recueil des antécédents
[:l& Echelles cognitives
'WPPSI-IV ou WISC-V

Questionnaires basés
sur les critéres
DSM-5 (TDAH)

S DE SOINS OBSERVE

REPERAGE

(enfant / parents /
école / professionnels)

MEDECIN TRAITANT

(évaluation clinique

PARCOURS TND EN MEDECINE DE VILLE .

EN CHIFFRES

Repérer « Comprendre ¢ Orienter « Accompagner

Agir t6t
pour mieux
accompagner
chaque enfant

Y

@ Le bilan neuropsychologique : une étape clé du parcours de l'enfant

@ I'accés aux dispositifs d'aide scolaire
et médico-sociale

« Trouble des apprentissages i » 1 1
z s S lyse fonctionnelle et orientation
Quelle est la valeur ajoutée d'un bilan « Difficultés attentionnelles du retentissement
« Difficultés comportementales familial, scolaire
et émotionnel

RESULTATS : CE QUE LE BILAN A PERMIS D’IDENTIFIER

neuropsychologique réalisé en médecine de ville 7

EVOLUTION
2024 - 2025

BILAN

BILANS REALISES

150

bilans

BILANS REALISES

REPERAGE
::'z:rsﬁmgxs frz NEUROPSYCHOLOGIQUE =

ATTENTION Difficultés & retenir

(en médecine de ville)

Difficuités et manipuler

attentionnelles

MEMOIRE
@ - '@ DE TRAVAIL

les informations

~

MEDECIN TRAITANT
. (évaluation clinique
et orientation)

Distractibilité,
fluctuations,
difficulté a maintenir
I'effort sur la durée

N Hyperactivité / 2
R s gg:% 5 proriL WU ) @vwsssz DE
¢ COGNITIF TRAITEMENT
_ A3

84

bilans

a court terme

+78 %

de bilans réalisés

+141 %

) BILAN
NEUROPSYCHOLOGIQUE
(en médecine de ville)

PROFIL COGNITIF
OBJECTIVE

(forces et fragilités)

HETEROGENE
mais souvent o) I'exécution
un potentiel

Lenteur dans

Difficultés FONCTIONS

scolaires

MONTANT TOTAL
DES BILANS

MONTANT TOTAL
DES BILANS

EXECUTIVES 4 PROFIL COGNITIF
“ OBJECTIVE

(forces et fragilités)

et l'automatisation
Difficultés d'organisation, des tiches

Troubles de planification,

émotionnels d'inhibition L. w ) N
= = e 28000€ |~~~ 67500€
e @ : =l PERSONNALISEE ORIENTATION ! )
exécutives REGULATION POTENTIEL 5
O"(mm.m ik FEM?T"PN“EL_::; ";::fﬂ:f" f AMENAGEMENTS PERSONNALISEE
kW St et sl " o s .. et recommandations Yk UN ENGAGEMENT QUI PORTE SES FRUITS

ﬁﬂ@l@ﬁ

ORIENTATIONS PROPOSEES A L'ISSUE DUBILAN . =

® £ ©® B L % =

~

PRISES EN CHARGE
ADAPTEES

(médicales, paramédicales,
rééducatives, remédiation)

AMENAGEMENTS |
SCOLAIRES
|

QA @ & 9

ORTHOPHONIE PSYCHOMOTRICITE ORTHOPTIE REMREDIATION PEDOPSYCHIATRIE/  AMENAGEMENTS DOSSIER MDPH - 8 AMELIORATION DU PLUS DE REPERAGE PLUS D'’ACCOMPAGNEMENTS UNE EXPERTISE MOBILISEE UN PARCOURS COORDONNE
it globale, PSYCHOLOGIE SCOLAIRES Roconsmaissance du & PARCOURS DE L'ENFANT
,,,::"L ,:,!m, drit, ‘.?3:'.'.'.‘::3 m::::o im .f“.._u;tﬂ s::.:m aw@r n:‘ /s :PS nm;:; ::ues et de sa qualité de vie (PAP, PPS' AESH ) Davantage d'enfants Une réponse renforcée Des professionnels Meilleure coordination

entre les acteurs
de ville et les partenaires.

repérés et orientés
plus précocement.

pour les familles
du territoire.

engageés au service
des enfants.

Le i cuspsychoiav an micdcine de e PRISES EN CHARGE

Un enfant inattentif n'est pas

Le bilan neuropsychologique réalisé en soins primaires
i 9 forcément un enfant en échec.

o facilite le repérage précoce des TND constitue un outil dans le parcours di A DA PTE ES

p ¢ " des enfants suspectés de TND. =
e i || ediesiiad koo chete t:.‘:‘li“,,":.“.';’:f:;'l‘;";“u"';ﬁ:.’i";.ﬂ:,_ i ” EN 2025, PLUS D’ENFANTS ACCOMPAGNES,
] DRt eikieacyles essaras CORCNSS de Tentat du fonctionnement cognitif de lenfant, une orientation plus Laimédecine dé ville petitjosier (médicales, paramédicales, E :
/ soutient la décision médicale et les aménagements scolaires vkl vers Tox ressran ced idaptbus o e Ardlioretion @ o e P i 8 Fepiagn fEiiicatives: rem diation) PLUS DE REPONSES APPORTEES,
/ améiore la coordination entre famille, école et professionnels  globale de la coordination des soins. s gine écoce des TND.
v s disposts " | A g PLUS D’AVENIR POSSIBLE !

o @ Uneorientation précoce améliore
4@ e parcours de soins et la qualité de vie
de lenfant et de sa famille.

POUR EN SAVOIR PLUS CONTACT

AMELIORATION DU

¥ a4t iiﬁa_‘ i
(@) REFERENCES - PARCOURS DE L'ENFANT

- HAS, * Polaccrk G, Wit EG. Sakn GA. o s, ADHO provalonceasimsesscross

Chaque bilan réalisé, Ensemble, continuons a agir

b S o e e s 53 e e e Q06 XX XKXX XX & i c'est une meilleure compréhension our le développement
e o e ek | b SO | o sersyvitepgraicon et de sa qualité de vie . P i

et le bien-étre des enfants.

« Faraone S.V.. Banatchewsi T, Coghil D.. et sl The Warld Federation of ADHD

300 Troatment. 4th od. Guford Press: 2015. Scannez-moi !
the Disorder. 2

pour un meilleur accompagnement.

CPTS Bobigny-Bondy
9300 Babigny

Hourasci Bobehav Rev. 2021:128.785-818.



Dépistage du diabete et des

maladies cardiovasculaires:
Pilotage et gouvernance

Coordination par la CPTS Bobigny Bondy

Le pilotage de l’action est assuré par la CPTS
Bobighy Bondy dans le cadre de son volet
Prévention soit seule ou en coportage hopital
et/ou municipalités.

Les actions sont réalisées par des infirmiers
libéraux du territoire mobilisés au sein de la
CPTS.

La CPTS assure :

’organisation des actions;

la coordination des professionnels;

la planification des interventions;

le suivi des indicateurs ;

le lien avec les partenaires institutionnels.

COORDINATION PAR LA CPTS BOBIGNY BONDY

LE PILOTAGE DE LACTION
EST ASSURE PAR LA CPTS
BOBIGNY BONDY DANS LE CADRE
DE SON VOLET PREVENTION.

BOBIGNY
BONDY

Prévention

LES ACTIONS SONT REALISEES PAR DES INFIRMIERS
LIBERAUX DU TERRITOIRE MOBILISES AU SEIN DE LA CPTS,

P P

LA CPTS ASSURE :

@ L'ORGANISATION DES ACTIONS

' LA COORDINATION
DES PROFESSIONNELS

(700 LA PLANIFICATION
m y

DES INTERVENTIONS

B @ LE SUIVI DES INDICATEURS

LE LIEN AVEC LES PARTENAIRES
INSTITUTIONNELS




. . TRAVAIL PARTENARIAL [Lssutvwns Géntkmm],_
Coordination avec les TERRITORIAL adbdin

autres acteurs LA CPTS DEVELOPPE CES ACTIONS

EN LIEN AVEC :

 La CPTS développe ces actions en lien
avec :

* les médecins généralistes du territoire ;

< [ LES STRUCTURES DE PREVENTION
| ET ACTEURS MEDICO-SOCIAUX

* les pharmacies;

* Les IDE;

* les collectivités locales;
* les associations locales;

* les structures de prévention et acteurs
medico-sociaux ;

* les établissements de santé partenaires.

* Les personnes dépistées nécessitant un
suivi sont orientées vers leur médecin
traitant ou les structures adaptées.




Evaluation et indicateurs
de résultats

Indicateurs suivis

nombre d’actions réalisées ;

nombre de participants dépistés;

nombre de glycémies et tensions artérielles
réalisées;

nombre de personnes orientées vers un
professionnel de santé ;

répartition territoriale des actions;

taux de participation des publics ciblés.

) Mission locale
Bondy

B Mairie de
Bondy

[ Maisonde
prévention de
Bobigny

| Forumsanté a
UAbreuvoir

& Foyer ADOMA
Bobigny

L] Foyer ADOMA
Bondy

09/01/2025

18/03/2025

13/05/2025

23/09/2025

31/10/2025

25/11/2025

36

100

40

100

32

33

40

50

30

31




Evaluation et indicateurs
de résultats e ante 18/06/2025 200

Bondy

Dépistages, orientations, informations

U Hygiéne de vie et bien-étre (alimentation,

activité physique adaptée, sophrologie) '

dPrévention (hypertension, diabéte, cancers...)

=
=8

7
7

Egalite hommes-femmes



Dépistage en Seine-Saint-Denis d’hYpE rtension artérielle (HTA] selon le Hypertension et risque cardiovasculaire : Qui sont les femmes dépistées en Seine-

. . Saint-Denis ?
o tﬁ:rotocole MMM: des_ E?SEI_QHE_'I'I’IEJT“S au fl' du tﬁl’l’l ps ? o Mhamad Khazaal ), Sawseen Douhi (), Antonin Gagey ), Manon Jouffroy (), Patrick Devos 2, Cécile
Yassine Hilal®, Mohal:;ﬁ_ﬂbzubz{?erﬁ_rq{ » Cecile E-r;::ﬁ}}, Co"ﬁ_':zln Thoungfh; Guillaume Ah-Ting(", Brieux ], Cynthia Soares [, Sylvain Le Jeune ), Antonic Morabito ¥, Marine Kabla ("), Bénédicte Giroux
in Dhotel, Marilucy Lopez-Su » Mathilde Moysan Leprieur '), Sariya Rashida ("}, Robin Dhote (), Yassine Hilal ™, Mathilde Moyssan 19, Claire Mounier Vehier
(1) CPTS Bobigny-Bondy, (z) Service de medecine interme, Centre d'Excellence Européen en Hypertension Artérielle

3, Marilucy Lopez-Sublet (1
(ESH) CHU Avicenne, AP-HF, Bobigny. . L . } L
(1) Service de médecine interne, Centre d'Excellence Européen en Hypertension Artérielle (ESH) CHU
Avicenne, AP-HP, Bobigny, (z) Agir pour le Coeur des Femmes, (3) CPTS Bobigny-Bondy
INTRODUCTION

INTRODUCTION

La sensibilisation & U'HTA, premi&re maladie chronigue dans le monde, passe par

des campagnes de dépistage comme celle de SFHTA selon le protacole MMM (May Les maladies cardiovasculaires (CV) restent un fardeau de morbi-mortalité croissante et
Measurement Month). Ce dépistage refléte I'état de santé d'une population, mais en particulier chez les femmes. Les actions de prevention CV restent marginales dans
souligne limportance d'une motivation pérenne 3 une démarche souvent cette population et ce malgre la prise de conscience de cette problematique en sante
« bénévale » en santé publique. publigue. Le « Bus du cceur des femmes » (BCF) de la fondation d'Agir pour le cceur des

femmes reste pionner dans ce domaine en France, s'adressant a des femmes en situation
de vulnérabilité et éloignées du soin.

Faire connaitre les données des 3 années de campagne de dépistage d'HTA en I Faire connaitre certaines données de la campagne de dépistage du BCF
Seine-5aint-Denis. menées en Seine-Saint-Denis et les comparer aux données des femmes

oz e dépistées selon le kit MMM (May Measurement Month) de la SFHTA sur 2 ans.

P

@D .~ = wervooes | NN i

frascain
L iy

Analyse rétrospectif des données des femmes du BCF recrutées par les associations de

. . 5 o - . proximité, CPAM et médecins traitants, et des femmes ayant participé a la campagne
D.E.S, E.n:_tmns de _de.plsla,gg en 7 el;pes' (accum.l, h‘II:II'I"IEtrIE, Enfm“ens : IDE, menée par la CPTS de Bobigny-Bondy selon le protocole MMM en 2022 et 2023. Il s'agit
diététicien, associatif, médical et remise d'un tensiométre) et procédure de MMM, , f N

s . - o . . d'une etude transversale et observationnelle.
ont été menées par la CPTS Bobigny-Bondy et 'hdpital Avicenne. L'analyse
rétrospective de cette cohorte transversale et descriptive concerne les années RESULTATS
2022 4 2024.
) Sur 2 ans, 939 femmes dont 429 du BCF ont participé a ces actions. Le résume des
AssisTANCE i) HOPITALX principaux résultats est sur le tableau. En pourcentage, il existe une tendance plus
RESULTATS PUBLIQUE Wy DE PARIS importante au tabagisme et surpoids chez les participants du BCF. Les participantes a
Ze. Europsan MMM sont plus hypertendues et diabétiques connues. Enfin, les moyennes de PAS et PAD
Sur 3 ans, 1178 @ e fomien restent semblables.

participants ont

0 1 Tableau, Données générales des &chantillons 2022-2023
bénéficié du dépistage. Asacranct [ HOMTAUX

p . ) - . pUBLIQUE NP DE PARIS [ | cPTsBobigny | Busducoeurdesfemmes |

Le résume des rode | NDP|INC| Age | HTA | PASD | Dibete| oquede e m_ e — - — i
principaux résultats est e . e iirie 3 -—
sur le tableau. Une (sanées} conmue | 2140/%0 ' — T . 58 54

: o : : : e des Femmes 8,0 (14) 4,9 (14) 11,4 (24) 11,3 (14)
diminution du (¥] | mobg nb] | o IMC 25 ()in] 83 [113) BB3B(17S) | 76.47(169) 735 (145)

o i P IME >30 (35){n) 44 (61) 34 (87) 42,5 (94) 38 {75)
pourcentage dzfll-llr[.;\.] B 0 030 6058 S0 23[Rl 3?.-“ IJHH TS va2p70 e vy
EP"::Etam: lEEl}S et m 469 179 5525 ﬂﬂ,ﬂﬂ IH{SIH ! -rp fiir pour Hypertendus connuwes [% 55,4 (B7) 40 (116) 30,3 (69} 36,9 (73)
iabéte et (ii S Ve ATCD

participants m 19 B4 53 31\5 5 Pl ¢ B e oo v Diabéte (%) (n) 15 (a5} 11,9 (24) 20,6 (36)
hypertendus et (%} moyesre, b = nowbre, P .mr'mms.mf mmmsmnwrﬁr. HIA = hypertesion n.mlr PAS= ression artivelle b e 1 RG] 10 (201

AVC (%) (A) 4 (11) 2,2 (5}

diabétiques connus ont systiligue, PAD = pression artérizle diostoique, ATCD = antécédents, IO = inforctus de myocarae, AV = accidead vestulaie cévebral,
&té observés. DNR = dépistnge now réalisé
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MISSION 1 | MISSION 2 PARCOURS MISSION 3 BUS DELA
ACCES AUX SOINS PARCOURS TND ) MALADIES PREVENTION m PREVENTIQN
CHRONIQUES NOUVEAUTE 2025
« Stabilisation accés 154 bilans réalisés ) - * Village Prévention :
médecin traitant en 2025 & + Diabéte : dépistage 400 participants v/ Outil mobile d’aller-vers
‘ + coordination AP-HP
* Participation active ¢ 2 neuropsychologues e Bus du Ceeur: +/ Dépistages chroniques
au SAS partenaires » Formation ETP 211 RDV honorés & cancers
» 977 demandes - o, 154 rastitutions - 1(:15 P':O;GSSimne'S (75,6%) V Vaccination & examens
: ) ormés ; :
311 prises en charge aux familles ! Dépistages HTA/ complémentaires
» Développement HForts.dbmands — » HTA : 166 tensiométres Diabete : +300 patients v/ Réduction inégalités
télémédecine distribués dans le territoriales

planning saturé

cadre du parcours HTA * Octobre Rose &
dépistages organisés

(18 téléexpertises en
dermatologie)

| » Asthme/BPCO: cancers
7 médecins formés
spirométrie \ﬁﬁ

4 5
| |

MISSION 5 @ INNOVATION & )
ACCOMPAGNEMENT PS BV PROJETS DES PS

MISSION 4

QUALITE & PERTINENCE
* 1% Journée CPTS (91 participants) * Projet MSP multisites
. : j *» Présentation logiciel
* Soirées thématiques ' Bobigny-Bondy r Ploxtis Santé
(Spirométrie: 13 participants, - * Réunions avec médecins o e .
GLP-1: 10 participants) (11 participations) & . ?oqrdlnatlo.n, ACl, gesﬂ:n
IDE (17 participations) équipe (Projet MSP Bondy)

¢ Temps des référents -

Méthodologie projet * Annuaire territorial &

¢ Conciliation médicamenteuse i
communication

(pharmaciens): 4 participations
¢ Accueil IPA & mobilisation MSU

¢ Renforcement coordination
pluriprofessionnelle




Communaute Communauté Communaute Communaute

Montant annuel detaille1  detaile2 detaille3 detailled

Financementdu fonctionnement) - R
: iy 50 000 €
ide la communauté Total 50000€

professionnelle

Financement par objectif -

Volet variable/actions et
résultats
Volet lié & 'organisation des
$0ins non programmeés
. Compensation des
Parts variables IR, S professionnels ce santé
I'améliorationde 'accés aux Volet supplémertaire lié &
AMNMEEMN 3 {12!2023-12{2024] MONTANT |soins (socle) : '°@M‘§m:"'3"°"

Financement spécifiquepour|  35000€ 45000€ 55000€ 70000 €

MISSION 1 "ACCES AUYX S0INS" 16020 fo traiternent ot [ oriertation
des demandes de soinsnon

MISSION 2 "PARCOURS PLURI PROFESSIOMNMNELS” 12 000 Pm"mg‘;’}’"’w

MISSION 3"ACTIONS PREVENTIONS" 3 000 Total 75000 € 92000€ | 120000€ | 150000 €

17 500 € 25000€ 30000€

10000€ 12000 € 15000€ 20000€

MISSION 4 "QUALITE ET PERTINENCE DES SOINS" 2 000 P —— Volet Fixe / Moyens 45000€ 50 000 €
; " I'organisationde parcours pluri- [Nt 45000€ 50 000 €
MIS\SIDN 5 ACCDM PAGNEM ENT F.S 3 ﬂ{]ﬂ profess,onne]sau‘our du patient! Sastate
Total 42 020 (socle) Total 50000€ | 70000€ | 90000€ | 100000 €
Montant annuel Communauté Communauté Communauté Communauté
. . . . .. . A de taille 1 de taille 2 de taille 3 de taille 4
Ce nouvel exercice actera I'entrée de la CPTS dans sa 5éme année |, aussi Il ne pourra pas étre accepté le
renouvellement des actions déja proposées depuis plusieurs années, sans évolution. A ce stade de matunté de b o Voiet Fixe / Mayens 10000€ 20000€
issions en faveur s s
la CPTS les attendus sont des actions et des réalisations concrétes qui doivent démontrer les apports pour les eloppement des actions pisahi et 10000 € 15000 € 17 500 € 20000 €
erritoriales de prévention (socle

patients.

Volet Fixe / Moyens
Actions en faveur du
développement de |a qualite et
de la pertinence des soins

(optionnel) Total 15000 € 20 000 € 30 000 € 40 000 €

Volet vanable/actions et
resuitats

Volet Fixe / Moyens 5000€
ctions en faveur de e yen

‘accompagnement des Volet variable/actions et S Ao
rofessionnels de santé sur le résultats
(optionnel) Total 10000 TSR T T

Financement total possible Volets fixe et variable 220 000 € 287 000 € 370000 €




ACCES
AUX SOINS

¢ Acces médecin traitant :

territoire saturé
(stabiliser et prioriser
des situations
complexes)

¢ SAS : renforcer

le dispositif

» Vacations IDEL pour
prises de sang

o Téléexpertise :
développement
(Direct AP-HP,

Omnidoc)

PARCOURS
DE SANTE

« Parcours TND : activité

trés sollicitée, capacité
limitée - recherche
de financement FIR

+» Diabeéte, HTA,

maladies cardio :
réunion de suivi

» Spirométrie (asthme/

BPCOQ) avant novembre
- mois sans tabac

* Dermatoscope :

dépistage mélanome

« Matériel : prét ou avance ?

Nne

PREVENTION

» Déja de nombreuses actions

planifiées sur Bobigny
et Bondy

« Renforcer le dépistage

des maladies chroniques

et cancers

« Vaccination générale
(dont HPV)

 Actions de proximité
et aller-vers avec le
Bus de la Prévention

CRISE SANITAIRE
GRAVE

* Organiser la gestion
des crises sanitaires

graves

» Trouver des
sous-référents

e Créer un mail spécifique

e Créer un numéro

qui sonne en escalade

* 30 juina 18h:
exercice de crise
sur site

/
-
~

O

STRUCTURATION
& DEVELOPPEMENT

« Structuration
organisationnelle
renforcée : référents
en binome par missions

» Montée en charge
du Bus de la Prévention

« Déploiement d'outils
numériques

+ Renforcement de
|'attractivité et
de la formation




La Maison de la Prévention est un projet
territorial porté par la CPTS Bobigny
Bondy visant a renforcer les actions de
prévention, de dépistage et de promotion
de la santé aupres des habitants du
territoire. Elle propose :

Bilans éducatifs partagés

. UAteliers collectifs (groupe de parole,
activité physique adapteée, sophrologie,
nutrition, etc...




y. Communauté Professionnelle

Territoriale de Santé
g Maison de la

Prévention
BOBIGNY & BONDY et soinaas

La CPTS Bobigny-Bondy

sanle
o e

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé Ensemble,
Bobigny-Bondy regroupe les professionnels de santé construisons un territoire
du territoire pour mieux prévenir, coordonner et en bonne sante,

accompagner votre parcours de santé. pour tous et a tous
les ages de la vie

AMELIORER LACCES COORDONNER DEVELOPPER ACCOMPAGNER AGIR POUR
AUX SOINS LES PROFESSIONNELS LA PREVENTION LES PARCOURS NOTRE TERRITOIRE
DE SANTE DE SANTE
Faciliter I'accés a un Favoriser le travailen  Agir pour la prévention,  Soutenir les patients Conduire des actions
médecin traitant et aux équipe entre les le dépistage, la dans leurs parcours de santé publique
soins pour tous, en professionnels pour promotion de la santé de santé, notamment adaptées aux besoins
particulier les personnes assurer une prise en et I'éducation en cas de maladies des habitants de
les plus vulnérables. charge coordonnée et thérapeutique. chroniques ou de Bobigny et Bondy.
de qualité. situations complexes.

/" 000 VOUS ETES UN USAGER,

CCD  UN PATIENT, UN PROCHE... ‘ Un. ternilsire, des P’wf%

La CPTS est la pour améliorer [
“ votre accés aux soins et , UNE MUSSLON COMMUNEG velne SW
\ vous accompagner. & / e

— — NOUS CONTACTER ——

o ©

TELEPHONE MAIL SITE INTERNET
07 66 0490 18 cpts.bobigny-bondy@outlook.fr | cptsbobignybondy.sante-idf.fr




Conseil Territorial
de Sante

Projets des acteurs du territoire :
Le Nouvel Hopital Jean Verdier — Mme Sonia
Benmahiddine, directrice




Présentation

Projet Nouvel Hopital Jean Verdier

CTS -18/06/2026

AP HE  oniversitar ASSISTANCE 9 HOPITAUX
..................
Hopitaux universitaires PUBLIQUE DE PARIS
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@ 1.  Un projet au service d'une stratégie globale

Un projet au service d’un territoire marqué par des caractéristiques
fortes

Un territoire avec des besoins en santé accrus de par des déterminants de
santé défavorables et une densité de population importante

Un maillage territorial de l'offre de soins insuffisant et un recours aux soins
plus faible

Une sur-incidence des pathologies chroniques et des surmortalités constatées

Stratégie
GHU

Un projet de nouvel hopital qui s’inscrit dans la stratégie de
recomposition de I'offre de soin du GHU

Regroupement des activités interventionnelles et soins lourds sur le site
d’Avicenne

Nouveau Jean Verdier : hopital ambulatoire universitaire de proximité ouvert
sur la ville

Regroupement de I'ensemble des activités de SMR spécialisé du GHU sur René
Muret en complément des services de gériatrie du site

ag;}'}'::ux universitaires ASSISTANCE HOPITA ux
Paris Seine-Saint-Denis PUBLI QU E DE PARIS




@ 2. Le projet médical du Nouvel Hbpital Jean Verdier

Un hopital Universitaire, de proximité, ambulatoire et ouvert sur la
ville

Un hopital de proximité, ouvert sur la ville comprenant :

SAU adultes et UHCD
Un service d’accueil des urgences adultes ouverte 24h/24

Un dimensionnement adapté afin de tenir compte de I'évolution a la hausse du nombre de passage au
SAU (environ 36 000 passage annuel)

Une UHCD conservé a 10 lits

Service de médecine interne polyvalente et immunologie clinique

Un service de médecine interne et polyvalente maintenu a 18 lits afin notamment d’assurer 'aval des
urgences

Projet médical

Une unité médico-judiciaire
Maintien de l'activité de médecine légale de consultation du vivant (2eme UMIJ de France)
Projet de développement d’une activité de thanatologie

Des activités ambulatoire :

Une polyclinique assurant une offre de consultations avec prés de 25 spécialités médico-chirurgicales
différentes

Une unité de médecine ambulatoire de 30 places regroupant I'ensemble de I'activité ambulatoire du
site (médecine interne, UDR, endocrinologie, rhumatologie, pneumologie, MIT, hépatologie, chirurgie
digestive et bariatrique...)

Un plateau de médecine de I’exercice et du sport

Une maison de la femme et du nouveau né, permettra de garantir le maintien d’'une offre de
[ e | consultation des femmes, nouveaux nés et planning familial sur Bondy.

Une offre en addictologie et un pole de psychiatrie assurer par EPSM Ville Evrard comprenant 2
secteurs : enfants et adolescents

:2;;."::“ universitaires ASSISTANCE HOPITA ux
Paris Seine-Saint-Denis PUBLI QU E DE PARIS




@ 2. Le projet médical du Nouvel Hbpital Jean Verdier

Un hopital Universitaire, de proximité, ambulatoire et ouvert sur la
ville

Un hopital de proximité, ouvert sur la ville comprenant :

Un plateau technique:
Des explorations fonctionnelles (cardiovasculaires, respiratoire, sommeil)

Un plateau d’imagerie (1 scanner, 1 IRM, 2 échographes, mammographe,
ostéodensitométrie, cone beam et radiologie)

Pharmacie a usage intérieur
Un laboratoire a réponse rapide et 4 fauteuils de prélevement
Un dépot d’'urgence

Projet médical

Des structures en lien avec la ville :
Tiers-lieu en Santé

Maison médicale de garde : en continuité avec 'offre existante a Jean-Verdier et dédiée
aux prises en charge en horaires de forte affluence

Hospitalisation a domicile
Une créche du personnel

Un Parking

:2;;."::“ universitaires ASSISTANCE HOPITA ux
Paris Seine-Saint-Denis PUBLI QU E DE PARIS




e 3.

Données
programmatiques
et faisabilité
d'implantation

AP-HP.
Hépitaux universitaires
Paris Seine-Saint-Denis

Les données programmatiques et |a faisabilité
d'implantation

Un nouveau site pour un batiment neuf mieux accessible

* Un emplacement choisi pour sa grande accessibilité, bénéficiant d’'une nouvelle desserte de transports en lien
avec le Grand Paris Express, permettant d’accéder rapidement a Avicenne et proche du coeur de ville de Bondy

10 760 m? d’emprise fonciére

Une parcelle principale acquise le 6 mars 2025 et signature de la promesse de vente pour la parcelle
secondaire le 3 décembre 2025.

* Un projet travaillé en compatibilité avec des orientations d’aménagement portées par Est Ensemble et la
Ville de Bondy, tenant compte du projet de reconfiguration de I'avenue Galliéni

Surface et investissement
* Un hopital de 19 000 m2 de surface dans ceuvre pour permettre le déploiement du projet médical

* Un projet estimé a 139M€

CE
UE

Q@

HOPITAUX
DE PARIS




S 4. Calendrier et prochaines étapes

Calendrier et
prochaines
étapes

AP-HP.
Hépitaux universitaires
Paris Seine-Saint-Denis

Calendrier prévisionnel :

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Finalisation Instruction tutelle --,
Programme ARS / DGOS i
SELECTION DIALOGUE COMPETITF Signature
ANDIDATS 15 MOIS MGS
AAPC tauréat ETUDES [ APD & PRO |
e
r Pe . . . - . . \
Réorganisation du site en préfiguration du NHIVR
Mise en service pdle N Pendant 3 ans a minima ,
fermmme enfant
Avicenne
ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q@

HOPITAUX
DE PARIS
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Préparation travaux CTS année 2026/2027




s | A C Conseil Territorial

FRANCAISE

| D) de Santé EIEIEEE

PRIORITES 2026

Contribuer a renforcer Uattractivité des professionnels de santé : / les métiers de la santé
v' Labellisation France Santé,
v'  Lien avec les médecins juniors.

* Participer a la réalisation du diagnostic territorial partagé pour contribuer au projet régional de
santé.

 Faire émerger de nouvelles thématiques territoriales et renforcer Uimplication des acteurs du
territoire :
v' Serontintégrées dans le programme de travail du CTS pour 2026 (projet du Bureau du 9 juillet),
v' ldentifiés les porteurs de projets (membres du CTS),
v' Des sujets déja identifiés en séance : le transport sanitaire.

Maintenir la dynamique du CTS et la proximité territoriale, en particulier :
v' Santé mentale : Point d’étape annuel en CTS plénier sur le PTSM.

v" Implication des acteurs du territoire :
. Territorialisation des CTS pléniers au sein des 4 EPT du département inscrivant ainsi les acteurs du territoire
dans une démarche participative.

MAI 2026 70
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CALENDRIER DES PROCHAINES INSTANCES

Jeudi 18 juin a 14h30 : CTS plénier a Est Ensemble

Jeudi 9 juillet a 18h30 : Bureau

Jeudi 10 septembre a 18h30 : Bureau

Jeudi 1¢" octobre a 14h30 : CTS plénier a Grand Paris Grand Est
Jeudi 15 octobre a 18h30 : Commission spécialisée santé mentale
Jeudi 19 novembre a 18h30 : Bureau

Jeudi 17 décembre : CTS plénier a Terres d’Envol

MAI 2026

71
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Questions diverses




’ D Agence Régionale
lle-de-France

e grS Conseil Territorial
de Sante EEEIEEE

Cloture de la réunion pléniere du CTS

4 N

La prochaine pléniere du Conseil Territorial de Santé de Seine-Saint-Denis
se tiendra le jeudi 1¢" octobre 2026 dans UEPT Grand Paris Grand Est.

Le lieu exact vous sera communique tres prochainement.

- /
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