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GT parcours “polyhandicap & handicap moteur”

Objectif fin 2026 :
définition des ZIPa
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GT parcours “troubles neuro-développementaux”
_ubles du comportement”

( Rencontre CTS & CDAPH)
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Etat des lieux des groupes de travail régionaux

GT n°l - Mesure de l'activité Avanceé . _ Pré :
L . . ) ) WENEE GT n°4 - Parcours troubles sensoriels reparatoire
v 2 GT réalisés - Outil de simulation produit

—» Maintien modalités ROB 2025 pour ROB 2026 (sauf nb actes PMO) v Echanges ARS PACA, CNRHR, DGCS - Etat des lieux offre existante
— Pilier qualitatif ajouté — Démarrage GT prévu fin d’'année 2026

— Mise en ceuvre du modéle repoussée a 2027

oo _ Ay . R
GT n°2 - Orientations MDPH T GT n°5 - Accompagnement au changement Frdperaaie
v 2 GT réalisés - support de communication aux des pratiques

familles

v Analyse des remontées des fédérations - Préparation interne

— Finalisation des travaux autour de la notification vers la plateforme _, Premier GT envisagé oct./nov. 2026

— Echange autour des outils MDPH indispensables (suivi, orientation..)
— Consolidation d’éléments remontés par les MDPH en vue d'une
remontée nationale

GT n°3 - Arrétés / Finess Avancé
v 3 GT réalisés - Arrété type plateforme enfant

— A venir : présentation du kit plateforme aux fédérations
— Poursuite de la construction du processus interne
— Approfondissement des enjeux autour de la modalité multi-OG
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Données MDPH - Besoins

5:0 RMONS

0-SO0CIALE
LES ENFANTS

XE

10% de marge d’erreur (ViaTrajectoire)

)
Sensoriel POLY-MOTBEUR TC TND
PAT en attente admis en attente admis en attente admis en attente admis
Boucles de Sine - Secteur EST 11 19 19 40 32 203 210
Boucles de Sine - Secteur OUEST 6 10 15 31 21 106 141
Centre Welines 7 2 16 21 26 66 80
Grand Versailles 10 30 35 77 55 186 271
Saint Quentin 16 36 33 72 105 407 532
Seine Aval - Secteur EST 29 62 76 9l 108 388 495
Seine Aval - Secteur OUEST 17 39 29 75 42 34 391
Ud Yvelines 2 8 12 14 32 111 143
TOTAL 98 206 235 421 421 353 1771 2263
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Offre du territoire - Parcours Troubles du comportement

Vernon

LA VIE AU GRAND AIR - SESSAD

Mf\7 AIES - ITEP LA BOISSIERE
SESSAD : 35 places

Cergy Pont i i
ontolse Accueil de jour : 33 places

d\A ErasnypeuAise AIES — SESSAD ITEP LA BOISSIERE
SESSAD : 21 places

AIES — SESSAD DE PISSALOUP
SESSAD : 33 places

Conflans-Sginte-

Y165 M @zaix X b e . Y

Accueil de jour : 21 places + 7 familles d’accueil l\‘”"{\
4

Hébergement : 10 places

a/" ) &’ Poissy

SESSAD : 35 . )
QO B s o AIES — UMEAS
AN = e /X en-Laye # Nanterre
35 places z N0 > SESSAD : 20 places
40 places by, ) g
40 places \ ! rl “ Boulogne-Bil
40 places } 2 - ARISSE - SESSAD EPSIS
® SESSAD : 22 places
Démographie Yvelines — Insee (2023) N

Nombre a'habitants en 2021

o AVVEJ - ITEP LE LOGIS
* 0 ]
g0l X : Accueil de jour : 10 places
C Y )Y 5 Hébergement : 30 places
oo % g %\ZN\ : AVVEJ — SESSAD LE LOGIS

@ SESSAD : 28 places
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Parcours troubles du comportement

3 Futures plateformes TCC :

AVVEJ]
AIES

@J““‘f\ff?m Dernier scénario discuté
2 2 «V\,_/\r’\/Z\

@

\
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* Réponse alaproblématique de zone blanche

» Pas de modification du nombre de places entre OG

* Des intéréts communs :
* 3 modalités d’accueil
* Garcgons /filles
« 0-20 ans

* sur tout le territoire des Yvelines

— Coopérations entre plateformes indispensables

‘L— .« Rapproche de I'offre
/ aupres des besoins

45 LA VIE AU GRAND AIR - SESSAD

— Traité a part

ARISSE - SESSAD EPSIS

20 places réservées TND
— Indispensable pour sécuriser une plateforme

TND et rapprocher I’'offre des besoins

10



e Consultation du CTS sur la convention
tripartite CNSA/ DDARS 78/ CD 78




e Arbitrage des projets déposés dans le

cadre de I'appel a canditature du CTS
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Proposition de projets « labellisés PRS »

1. Structurer le parcours des personnes agées en perte
d’autonomie a domicile

2. Stabiliser les schémas de réorientation des urgences

3. S’engager pour une meilleure santé périnatale et
accompagner I'évolution de I'offre de soins en périnatalité

4. Renforcer I'accés a I'offre de soins non programmeés sur _

le territoire

5. Renforcer l'offre de pédopsychiatrie et structures des
parcours de prise en charge adapté

6. Amplifier les actions en direction de la santé des jeunes

wee AVS Territorialisation du PRS sur le département

Précisions sur les objectifs du projet proposé et commentaires éventuels pour justifier le choix (en quelques lignes)

Objectifs (axes 2 et 3 du PRS) :

- Maison commune

- SPDA

= Santélien

- HTSH

Objectifs (axe 3 du PRS) :

- Sortir de la régulation des urgences pédiatrique du CHIPS

- Suivre le projet ANAP Réorientation urgences adultes : CHV, CHFQ, Parly 2

- Structurer et renforcer les expériences de réorientation des urgences pédiatriques CHFQ, CHV, CHR (notamment,
mobilisation de la ville)

Objectifs (axes 1, 2 et 3 du PRS):

- Structurer des parcours amont et aval de I'accouchement

- Structurer une offre de soins adaptée aux besoins
Accompagner les CLS a décliner des actions autour de la santé périnatale sur leur territoire

- Prévention des perturbateurs endocriniens

Objectifs (axe 3 du PRS) :

- SAS (développement SAS psy, positionnement sur les SAS de spécialités)

Révision du volet départemental du cahier des charges de la PDSA

- Renforcement des leviers mobilisés pour les tensions

- ECSU

Objectifs (axes 1, 2 et 3 du PRS) :

- Schéma de réorientation des urgences psychiatriques

- Renforcement des dispositifs de gestion de crise

- Prévention du suicide des jeunes

- Structuration des liens ASE — Hopital

- Développement des compétences psychosociales

- Accompagner les CLS et CLSM a décliner des actions autour de la santé mentale des jeunes sur leur territoire

Objectifs (axe 1,6 du PRS) :

- Thématiques prioritaires : santé mentale, addictions, santé sexuelle, alimentation, activité physique, prévention
des risques auditifs



Projet n°1 : StellKey

onseil Territorial
de Santé

Porteur : URPS Chirurgiens-Dentistes fle-de-France - Opérateur numérique : StellKey

Public cible

5 000 familles des Yvelines
* Enfants 6-12 ans

* Adaptée aux familles
allophones et avec enfants
neuro-atypiques

Calendrier

Septembre 2026 : Cadrage et
mobilisation territoriale

Octobre - Février 2026/2027 :
Déploiement dans les écoles

Février - Mars 2027: Evaluation d'impact
Mai 2027: Restitution CTS et préparation
de I'essaimage régional

Le projet

Faire vivre la prévention
buccodentaire et nutritionnelle
au quotidien chez les 6-12 ans,
via des routines de santé
familiales et un acces gratuit a
une application inclusive

Budget demandé

40 000 € de FIR

170 000 € de co-
investissement

(15 000 € URPS + 155 000 €
StellKey)

Innovant, pourquoi ?

v" Continuité du parcours
préventif

v" Approche d'aller-vers

v Réduction des inégalités de
santé

v Solution déja opérationnelle
et évaluable

Commentaire

« Cible les publics les plus éloignés
de la prévention

« Méthode reproductible dans
toute I'lle-de-France dés 2027




onseil Territorial

Projet n°2 : « Sport Santé : Une Jeunesse Inclusive » o

Porteur : KS ACADEMY

Public cible Le projet Innovant, pourquoi ?
L ot Vi ioritai ¢ Favoriser le changement de L'approche est mobile et
€ projet vise prioritairemen regard sur le handicap, intervient directement au sein

les publics vulnérables, isolés
ou éloignés des dispositifs de
prévention santé.

des structures afin « d'aller
vers » les publics les plus
éloignés des actions de
prévention.

renforcer le bien-étre
psychologique et lutter
contre les discriminations.

Calendrier Budget demandé Commentaire
Janvier 2026 — Décembre 2026 Ce projet contribue a la prévention, au
*Préparation et coordination des . . \ bien-étre psychologique, a l'inclusion du
partenaires SUblventlon sollicitée aupres handicap et a la lutte contre I'isolement
*Programmation des interventions de I'ARS : 10 000 € grace a des actions de sensibilisation
*Réalisation des sensibilisations sur accessibles a tous les publics.

I'ensemble du territoire
«Evaluation continue
Bilan final transmis a I'ARS



Projet n°3 : « Action de prévention et de promotion de la santé a

destination des jeunes porteur de handicap »

onseil Territorial
de Santé

Porteur : IME/SESSAD René Fontaine

Public cible

Jeunes agés de 6 a 25 ans
- Trouble du neurodéveloppement, TSA
avec ou sans déficience intellectuelle
- Contexte de précarité socio-
économique, les exposant a une forte
vulnérabilité sur les plans de la santé
mentale et de la santé physique.

Calendrier

Année scolaire 2026-2027
Actions de sensibilisation des familles
et professionnels autour de
alimentation

- Ateliers nutrition et sport adapté

- Groupes thérapeutiques compétences
psycho-sociales et santé mentale

- Actions prévention santé sexuelle

Le projet

Déploiement d’actions de prévention et de promotion
de la santé aupres du public cible afin de promouvoir
la santé globale.

Ces interventions visent a:

- Consolider les comportements favorables a la santé
(alimentation, sommeil, écrans...)

- Améliorer le bien-étre physique et psychique

- Soutenir I'éducation a la vie affective et sexuelle

- Renforcer les compétences psychosociales
favorisant I'autonomie et I'inclusion.

Budget demandé

4210€

- Intervention libéraux (nutritionniste, APA,

IDE)

- Formation des professionnels IME/SESSAD

- Partenariats:

- IPS (Institution promotion de la santé)

- Maisons Calypsyo (Centre Hopsitalier
Plaisir)

Innovant, pourquoi ?

- Fondé sur une approche participative dont le principe
fondateur est I'autodetermination des jeunes

- Ce projet innovant intégre a la fois la promotion de la santé
dans sa dimension physique et psychique et la consolidation
des compétences psychosociales du public cible.

- Il mobilise des modalités pédagogiques adaptées aux
spécificités des jeunes accompagnés porteur d’un handicap
et la co-construction étroite des familles et des
professionnels.

- Il favorise un environnement soutenant et pérenne,
favorable a I'épanouissement des jeunes et a la réduction des
inégalités de santé.

Commentaire

Projet fédérateur implique I'ensemble des professionnels
dans une démarche partagée de promotion de la santé.

Il contribue également a poser les bases du
fonctionnement en dispositif, en accompagnant le
déploiement de I'accueil de jour et des prestations en
milieu ordinaire.




Projet n°4 : Création d’une filiere territoriale coordonnée

onseil Territorial
de Santé

d’acces aux spécialités pour les personnes agées a domicile

{arta; Porteur : APTA 78

Public cible

@_@ Patients agées de
plus de 75 ans

Calendrier

» Avant décembre 2026 :
Recrutement, début des groupes de travail avec
les professionnels (process, choix de I'outil...)

> Janvier- mai 2027 : Inclusion des patients

> Juin 2027: Evaluation

> A partir de juillet 2027 :
Déploiement sur d’autres territoires

Le projet

Expérimenter une extension de missions du
SPPAD par la création
d’un réseau territorial coordonné d’acces
aux spécialistes
(Rdv mémoire, cardiologie, neurologie,
endocrinologie...) de court terme.

Budget demandé

Pour réaliser ce projet besoin d’un
budget de 75 482 €

Innovant, pourquoi ?

Coordination infirmiére de parcours :

Evaluation des besoins

Préparation du dossier : recueil des
éléments cliniques, coordination des
examens préalables...

Organisation de la consultation : prise
de rendez vous, transports...

ot

Optimisation du temps médical spécialisé

Parcours motivé par les professionnels
Augmentation de I'efficience : Plus de
patients suivis

 —|
—l

Innovation organisationnelle:

Réduction des délais : prévention ++
Fluidification des parcours




Projet n° 5 : Nutr’IDEL - Repérage, diagnostic et prise en charge de JeIEREEeE

troubles de la déglutition en ville

de Santé

Porteurs : URPS Infirmiers Libéraux d’lle-de-France et URPS orthophonistes d’lle-de-France en collaboration avec les diététiciens lib.

Public cible

* Personnes agées

* Personnes souffrant de
pathologies chroniques
entrainant des troubles de la
déglutition (AVC, cancer...)

Signature de la convention Octobre 2026
Phase de cadrage opérationnel Novembre 2026

Paramétrage de la plateforme Innov-Care et

- S Novembre — Janvier 2027
organisation du circuit

Formation des professionnels Janvier - Février2027

Inclusion des premiers professionnels dans le .
P P Janvier 2027

dispositif
Début du circuit patient Mars 2027
Montée en charge progressive du dispositif Mai 2027

Suivi des premiers indicateurs et ajustements Septembre 2027

Le projet

Nutr’IDEL permet de structurer un
parcours coordonné de repérage et de
prise en charge des troubles de la
déglutition a domicile : repérage par
I'IDEL via une grille de positionnement,
téléconsultation non médicale avec une
orthophoniste et/ou une diététicienne
pour adapter I'accompagnement.

Budget demandé

96 400 €

Postes de financement :
- Formation des professionnels
- Indemnités des professionnels
- Outils numériques

Innovant, pourquoi ?

Le projet repose sur une structuration
organisationnelle intégrant la
collaboration renforcée entre
paramédicaux libéraux et le recours a
une plateforme numérique pour
faciliter leur mise en lien.

-
L ) INNOV-CARE

Commentaire

Enquéte IDEL : 94 réponses favorables
au niveau régional et 11 % des réponses
proviennent du 78.

Enquéte orthophonistes :

27 réponses favorables au niveau
régional et 40 % des réponses
proviennent du 78.




Projet n°6: HOp’IDEL : dispositif de coordination des sorties

d’hospitalisation

Porteur : URPS Infirmiers Libéraux d’ile-de-France

Public cible

Personnes agées
hospitalisées nécessitant
une coordination de sortie
vers domicile.

Calendrier

Signature de la convention Octobre 2026
Partenariats hopitaux Novembre 2026

Paramétrage de la plateforme Innov-Care Décembre —Janvier
2027
Lancement Janvier 2027

Montée en charge progressive du dispositif ~ Juin 2027

Suivi des premiers indicateurs et

X Aout 2027
ajustements

Evaluation Septembre 2027

Le projet

HOp’IDEL permet d’organiser des
sorties d’hospitalisation anticipées et
sécurisées pour les personnes agées,
en garantissant une coordination
efficace et une continuité immédiate
des soins infirmiers et des aides a
domicile dés JO.

Budget demandé

106 677,76 €

Postes de financement :
- Ressources humaines (IDEC URPS)

onseil Territorial
de Santé

Innovant, pourquoi ?

Intervention en amont de la sortie sur
des situations “courantes” non
couvertes

Coordination humaine dédiée (IDEC
URPS)

Plateforme Innov-care pour un
ad're'ssage rapllc!e ‘ \"\ INNOVJ
Suivi structuré a JO, J+7 a J+28

CARE

Articulation fluide hopital-ville sans se

substituer aux dispositifs existants

Commentaire

Dispositif a fort impact territorial :
- amélioration de la réactivité hospitaliére

réduction des réhospitalisations
évitables

renforcement du maintien a domicile
et de la coordination ville-hopital.




Projet n°7 : Soutien et accompagnement des familles de jeunes

souffrant de trouble psychiques

de Santé

Porteur : UNAFAM Yvelines

Public cible

Familles de jeunes (adolescents et
jeunes adultes) en souffrance
psychique, sur I’'ensemble du
territoire des Yvelines

Calendrier

ler semestre 2026 : recrutement et
formation des bénévoles et de la
psychologue intervenante

A partir du 2" trimester 2026 :

déploiement progressif de 3 groupes de

parole de parents de jeunes, réunions

Le projet

Déployer de nouveaux groupes de
parole dédiés aux parents de jeunes en
souffrance psychique afin de renforcer
leur formation, leur accompagnement
dans les démarches et la gestion des
situations de crise

Budget demandé

6 000 euros FIR

Innovant, pourquoi ?

Réponse ciblée a la grande cause
nationale 2026 (santé mentale des
jeunes).

Commentaire

Champs libre

onseil Territorial




Projet n°8 : Périnatali’thé

onseil Territorial
de Santé

Porteur : Ville de Vernouillet

Public cible

Les futurs et jeunes parents

Calendrier

Le programme se composera de huit
séances d’1h30, a raison d’une séance par
semaine, hors vacances scolaires, a partir
de la mi-septembre ou du début octobre
2026.

Le projet

Huit conférences thématiques seront
animées par des professionnels de la
périnatalité, de la petite enfance, de la
nutrition et de la santé mentale. Des
temps de pair-aidance sont prévus.

Un livret récapitulatif des principaux
points abordés sera remis aux participants
a l'issue du cycle.

Budget demandé

10 753.20 € FIR demandés

Innovant, pourquoi ?

Le projet est innovant par son approche
transversale de la périnatalité, associant
prévention, soutien a la parentalité,
santé mentale et pair-aidance au sein
d’un parcours collectif. Il crée un espace
d’échanges, favorise le repérage
précoce des fragilités et contribue a
rompre l'isolement des futurs et jeunes

parents.

Commentaire

Ce projet s’inscrit dans les dynamiques
territoriales déja engagées sur la
commune, notamment dans le cadre du
Contrat Local de Santé (CLS), et plus
particulierement de la fiche action visant a
« accompagner les parents dans leur role
d’acteurs de la santé et du bien-étre de
leurs enfants », ainsi que de la Convention

Territoriale Globale (CTG).




Projet n°9 : Déploiement des associations de patients dans les

services hospitaliers des Yvelines

onseil Territorial
de Santé

Porteur : Représentant des Usagers — membre du CTS 78 | Structure support recommandée :

Public cible

* Professionnels hospitaliers, équipes
qualité, CDU

* Associations agréées ou mobilisables
par famille pathologique

* Patients en ALD et maladies chroniques
dans les Yvelines

* Usagers fragiles, aidants et proches

Calendrier

M1-M3 : diagnostic, cartographie, état des
conventions

M4—-MS5 : convention-cadre et kit forum
M5-M11 : 6 forums + signatures des
conventions

M12 : évaluation, capitalisation, scénario
phase 2

Le projet

* Structurer en 12 mois la présence des
associations de patients dans les services
hospitaliers.

* Livrables clés : 6 forums territoriaux, 1
convention-cadre départementale, 15
conventions hopital x association,

cartographie consolidée, kit transposable.

* Effet levier ; investir 0,1 pour 200 :
périmétre des complications évitables

Budget demandé

100 000 € sur 12 mois

* 67,4 % : chargé de mission + frais de
structure

¢ 23,4 % : forums territoriaux et
communication associée

* 9,2 % : déplacements, kit, formation,
évaluation

Versement proposé : 50% /30% /20 %

France Assos Santé ile-de-France

Innovant, pourquoi ?

* Démocratie participative de terrain, au-
dela des instances

* Cadre territorial partagé au lieu de
conventions isolées

* Favoriser Pair-aidance, ETP, information
et forums reliés au parcours ALD

* Modele réplicable aux autres CTS
franciliens

Commentaires

= 204 M€/an = périmeétre de complications
évitables, non économie garantie.

Vigilances :

* Consolider les données Yvelines

» Sécuriser I'adhésion des établissements
et associations.




Projet 10: Prévention santé des jeunes et numérique responsable

onseil Territorial
de Santé

o
% Porteur : P6le Information Prévention Santé — CCAS - Mantes-la-Jolie / Direction Jeunesse — Ville de Mantes-la-Jolie

Mantes

zéJe&:e

Public cible

Public principal : Jeunes de 11 a
25 ans

Public secondaire : Familles/
Parents/ Professionnels en lien avec
des jeunes

Estimation : Plusieurs centaines de
jeunes et de familles sensibilisés sur
les trois journées du salon.

Calendrier

Volet prévention intégré au Salon E-
Sport & Numérique Responsable

du 20 au 22 novembre 2026 avec
des ateliers de prévention et de
sensibilisation, des animations
immersives en réalité virtuelle. Et la
sensibilisation aux risques numériques
et au cyberharcelement

Le projet

Promouvoir la santé mentale des jeunes
Prévenir les addictions et conduites a
risque liées au numérique

Développer les compétences
psychosociales

Sensibiliser aux usages responsables des
écrans

Favoriser le bien-étre et I'hygiéne de vie

Budget demandé

Budget prévention :

¢ Animation réalité virtuelle : 3 264 €
e Ateliers prévention : 5 100 €

¢ Exposition pédagogique : 540 €

Total : 8904 €

Innovant, pourquoi ?

e L'utilisation du numérique comme
support de prévention

e Des outils immersifs en réalité virtuelle

¢ Une sensibilisation par I'expérimentation
¢ Une action mélant santé mentale et
numérique

¢ Un format attractif favorisant I'adhésion
des jeunes

Commentaire

Une action innovante et transversale au
croisement de la santé, de la jeunesse et
du numérique, répondant aux priorités du
PRS en matiere de santé mentale, de
prévention des addictions et de
développement des compétences

psychosociales.




onseil Territorial
de Santé

Projet n°11 : SIMPLEX - Simplifier les parcours complexes

Porteur administratif : CPTS Val de Seine | Co-pilotes : DACYN [DAC 78 Nord] | GHT 78 Nord [CHIMM]

Public cible Le projet Innovant, pourquoi ?
. . Structurer, pour lé prgmiére fois une réponse - Premiére coordination formalisée ville-
Patients en polypathologie et | coordonnée aux situations complexes entre la hépital-médico-social sur la polypathologie
, . ville, U'hopital et le médico-social.
ou en perte d’autonomie en , .
. . . L Un protocole de repérage précoce par
situation complexe Le projet déploie un protocole commun de scoring avant la crise
repérage  précoce, des réunions de
. , concertation pluriprofessionnelles (RCP) . Santélien comme outil de tracabilité
Pr(l)feSS]onnelS de sante et adossees a loutil numerique Santélien et interprofessionnelle a l'échelle du territoire
meédico-sociaux produit des livrables pratiques (fiches réflexes,
annuaire, forum territorial) directement - Une logique d'apprentissage collectif et de
réutilisables par les professionnels du capitalisation territoriale
territoire.
Calendrier Budget demande Commentaire
Phase 1 | T4 2026 ‘ o - Inscription dans le CLS des Mureaux
Recrutement chargé(e) de projet - Deploiement - Inscription dans la feuille de route du pole
Santélien - Formations - Premiéres RCP pilotes B médecine du CHIMM
Rédaction du protocole de repérage 40 500€ FIR demandes - Articulation avec les actions de la filiére
Phase 2 | T1-T2-T3 2027 - Chargé de projet (0,5 ETP) | 30 K gériatrique territoriale 3 M (Mantes-
ase -T2- . . i .
RCP mensuelles - Ajustement scoring - Production . Produ;tlon des livrables | 9 K . Meulan-Les Mureaux) portée par le CHIMM
des fiches réflexes, procédures et annuaire V1 - Organisation du forum territorial |
15K xdac
’ sante
Phase 3 | T4 2027 , (PISAAr
Forum territorial - Evaluation finale -

Préconisations de pérennisation



Projet n°12 : Expérimentation du TROD VIH en pharmacie d’officine (coopération entre

CeGIDD et pharmacies de ville)

onseil Territorial
de Santé

Porteur : CPTS Nord Est 78 — Katia Haziza-Blemus, pharmacien responsable du protocole TROD VIH

Public cible

® Personnes 2 16 ans exposées a un risque
VIH/IST ou sollicitant un dépistage.

e Repérage en officine : contraception
d’urgence, préservatifs, IST, rapport a
risque...

e Objectif : 300 personnes touchées /
testées.

Calendrier

e Protocole formalisé ; pharmacies
volontaires déja identifiées sur le territoire
de la CPTS Nord EST 78

e Formations réalisées : 04/02/2026 et
02/04/2026 au CeGIDD

e Déploiement 2026 ; suivi mensuel des
indicateurs et bilan a 12 mois.

Le projet

e Parcours de dépistage rapide du VIH en
officine.

° Entretien confidentiel, éligibilité,
réalisation et interprétation du TROD.

e Orientation vers CeGIDD de Poissy,
laboratoire ou Centre de sante sexuel (si test
négatif)

e Couplage avec les autres missions de
santé de prévention du pharmacien (bilan de
prévention , contraception d’urgence)

Budget demandé

5 000 € FIR demandés
Kits TROD/consommables achetés par les
pharmaciens

Support pour les patients, tracabilité,
coordination, évaluation, travail du
pharmacien

Innovant, pourquoi ?

e Dépistage de proximité, sans rendez-vous,
grace au maillage officinal.

e Coopération ville-ho6pital avec le CeGIDD
de Poissy.

e Réduction des délais de dépistage et des
inégalités d’accés.

e Réduction du risque de contamination et
prise en charge thérapeutique rapide par le
CeGIDD en cas de test positif.

Commentaire

e Pharmaciens formés par le Dr Benoit
Cazenave / CeGIDD et AAZ au TROD VIH et au
dispositif d’annonce

e Indicateurs : TROD réalisés, positivité,
navigation, El, satisfaction.
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