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PREAMBULE 
 
L'URCAM, conformément aux dispositions prévues à l'article R 186-16 du code de la Sécurité Sociale, élabore pour la 9ème année consécutive un rapport annuel 
sur les résultats de gestion du risque des organismes membres. 
 
Ce document doit être adopté par le Conseil de l'URCAM. Il est également communiqué au Directeur Régional des Affaires Sanitaires et Sociales, au Chef de Service 
Régional de l'Inspection du Travail, de l'Emploi et de la Politique Sociale Agricole, aux caisses nationales et aux organismes membres de l'union, qui participent 
activement à son élaboration. 
 
 
Ce rapport permet ainsi d'avoir une vision d'ensemble des travaux et actions entreprises et finalisées au cours de l'année 2005 dans la région par l'ensemble des 
membres de l'Assurance Maladie.  
 
Ce document avait été profondément revu dans sa forme l’an passé. Celle ayant reçu l’aval des lecteurs, le rapport 2005 est construit sur le même modèle. 
Toutefois, les missions évoluent et afin de décrire aussi justement que possible l’activité régionale de Gestion Du Risque, il intègre cette année le bilan de la 
première année de fonctionnement de la Mission Régionale de Santé (MRS) et celui des travaux effectués par la Commission Paritaire Régionale avec les médecins 
libéraux (CPR) et par les quatre Commissions Paritaires Locales (CPL). 
 
 
 
 
 
 
 
Poitiers, mai 2006  
 
Le Directeur,  
 
 
 
Jean-Pierre ROBELET  
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Première partie : 
 

Activité régionale en Gestion Du Risque 2005 
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Priorités transversales 
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PREVENTION DE LA DEPENDANCE DES PERSONNES AGEES : Mise en œuvre de PAPA 
 
 
OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
Ces travaux sont mis en œuvre dans le cadre de la circulaire commune à la CNAMTS et à la CNAVTS sur la préservation de l’autonomie des personnes âgées 
(PAPA). Après réalisation d'un état des lieux des travaux et études existants sur ce thème, l’objectif a été de rechercher les champs d'intervention et les priorités à 
mettre en œuvre avec les acteurs impliqués. 
 

Actions menées 
en 2005 

Des ateliers équilibres ont été mis en place dans tous les départements en 2005. Ces travaux ont été coordonnés par l’URCAM, et les caisses dans 
chaque département ont engagé les actions. Pour 2006, la CRAMCO prend le pilotage de ces actions. 

 
 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre 
de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  Mme DUPUIS 
Mlle NOSSEREAU 46

       

CRAMCO Mlle CECINA-
COPPEE 113

       

CPAM 17  Mme DUPRE 
9

     Mise en place de 6 
ateliers 

 

CPAM 79 Dr DREHER GARCIA 
(CES) 38

90  40 90  Mise en place de 6 
ateliers 

 

CPAM 86 M. COUVERTIER 
7

     Mise en place de 4 
ateliers 

 

CPAM / 
ELSM 16 

Dr CADET et 
VAILLENDET 6

     Mise en place de 3 
ateliers 

 

DRSM Dr DELAVAUD        
SM MSA 17 Dr LARREGAIN        
MFP Mme GERVAIS        
EPGV, DRJS, CODERPA ….        
TOTAL  219 pour 

25 537 €
     Mise en place de 

19 ateliers 
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PNIR 2002 

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET: 
Diminuer la résistance aux antibiotiques en diminuant leurs prescriptions inutiles dans les affections ORL et respiratoires et en promouvant l'usage du Test de 
Diagnostic Rapide (TDR). 
Cette action passe par des formations et par l’information des prescripteurs (généralistes et pédiatres) et des pharmaciens, grâce à des entretiens confraternels ciblés 
et la mise en œuvre de séances de formation à l'utilisation du TDR. 
 

Actions menées 
en 2005 

Poursuite des actions de communication en particulier vers les acteurs de la petite enfance. 
L’antibiothérapie était également l’un des thèmes de maîtrise médicalisée de 2005. A ce titre de nombreuses actions hors PNIR on été menées.  
Ce thème entre à nouveau dans la maîtrise médicalisée pour 2006.  

 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  M. BOUCHEREAU 10        
CPAM 16   Mme TRANCHET, M 

DE VICENTE 11
    Gestion TDR  

CPAM 17 
ELSM 17 

Dr ROSSIGNOL,  
Mmes FERNANDEZ, 
AUDRAN et BOUCHER 36

      

CPAM 79 Mmes COUSIN et 
AURY 

      

CPAM 86 Mme GATELIER,  
Mme BOUHET,  
M. BOUMAZA 5

      

ARCMSA Mme ALCARAS       
DRSM Dr HOURCADE       
SM MSA 16  Dr DALOUBEIX       
SM MSA 79 Dr BEDON       
SM AMPI Dr ORGET-ROBIN       
TOTAL  62 pour 

7 199 €
      

 
 
 



Rapport Annuel GDR 2005 / JB / Mai 2006 8

 
 
 

THEME PNIR 2001 

HORMONES DE CROISSANCE 
 

 
OBJECTIFS ET AXES DU PROJET : 
Améliorer la qualité de la prescription des hormones de croissance et réduire leur mésusage éventuel : 
         Connaître la population traitée pour chaque indication thérapeutique 
         Suivre les critères de mise sous traitement et leur respect pour chacune des indications 
         Apprécier les gains de croissance, les arrêts de traitements et les réévaluations 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Réalisation des échanges confraternels vers les gros prescripteurs. 
Thème terminé fin 2005. 

 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  M. BOUCHEREAU 2        
ELSM 17 Dr CHOLLOT, Dr 

PARRA 55
  11  9   

ELSM 79 Dr MATTERN 1        
DRSM Dr LAFON 2        
TOTAL  60  pour 

11 293  €
  11  9   
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PNIR 2003 

PRESCRIPTIONS D’ANTIBIOTIQUES PAR LES CHIRURGIENS DENTISTES 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET: 
En lien avec le thème du PNIR 2002 sur l’antibiothérapie, ce thème a pour objectif de contribuer à améliorer la qualité des prescriptions d’antibiotiques. En ce qui 
concerne les chirurgiens dentistes, qui sont les second prescripteur d’antibiotiques en volume après les médecins, il s’agit de faire respecter les textes de l’ANAES.  
Dans un premier temps : évaluer la qualité des prescriptions, décrire les motifs de cette prescription et enfin, en analyser la pertinence.   
Dans un second temps : mener des échanges confraternels et inscrire ce thème aux modules de formation continue et initiale des chirurgiens dentistes. 
 

Actions menées 
en 2005 

Selon la méthodologie nationale, la région Poitou-Charentes, qui était l’une des régions témoin, n’a pas mené d’actions sur ce thème en 2005. Les 
échanges confraternels ont lieu en 2006. 

 
 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  M. BOUCHEREAU 2        
ELSM 16 Dr SUIRE-SAULNIER 11        
ELSM 17 Dr CORMARIE et 

LENNE 1
       

ELSM 79 Dr RAUFFET        
ELSM 86 Dr BRANCHUT et 

LARRE 
       

DRSM Dr KIRCHNER 2        
SM MSA 16  Dr SAUZIER        
SM MSA 17 Dr SAUZIER        
SM MSA 79 Dr ROBERT         
SM MSA 86 Dr ROBERT        
SM AMPI Dr COCHEREAU        
TOTAL  16 pour 

3 385 €
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES : DERIVE DE L’ERGOT DE SEIGLE / MACROLIDE 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET:  
Obtenir une diminution significative voire la suppression du risque iatrogène lié à l’association médicamenteuse entre un macrolide et un dérivé de l’ergot de seigle. 
Ce programme consiste à détecter de manière continue sur une période définie, sur les bases informatiques de l’Assurance Maladie, la prise de cette association 
médicamenteuse par les assurés sociaux des trois principaux régimes. 
 

Actions menées 
en 2005 

La mesure d’impact des actions menées en 2004 a été réalisée en 2005.  
L’enquête initiale avait révélé 135 interactions dont 108 avec un risque avéré. La mesure d’impact en a révélé 92 dont 73 avec un risque 
avéré : soit une diminution de 32%.  
Ce thème ayant été évalué, il est terminé en 2005. 

 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  M. FLAMENT 2        
ELSM 16 Dr MATTERN 1        
ELSM 17 Mme PARRA,  

Mme CADO 22
37 31 39     

ELSM 79 Dr MATTERN 10 29 16 20     
ELSM 86 Dr MONDOULET 6        
DRSM Dr HOURCADE        
SM MSA 16  Dr DALOUBEIX 5 10 10 9     
SM AMPI Dr RUMEAU 3        
MFP Mme GERVAIS        
CHU Poitiers Mme le Dr PERAULT        
TOTAL  49 pour 

6 322 €
66 57 68     
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TRAITEMENT DES VERTIGES CHEZ L’ADULTE 
 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
Améliorer le traitement des vertiges chez l’adulte en menant des actions d’information auprès des médecins généralistes, des ORL et des Masseurs 
Kinésithérapeutes pour favoriser la recherche du diagnostic étiologique. 
 

Actions menées 
en 2005 

La mesure d’impact des actions menées en 2004 a été réalisée en 2005.  
On constate une diminution du nombre de patients traités au long cours par des anti-vertigineux. Néanmoins, cette baisse n’est pas 
significative. C’est pourquoi une action d’information sur ce thème a lieu en 2006 avec l’envoi du N° 22 des Cahiers de la Santé.  

 
 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  M. BOUCHEREAU 2        
ELSM 16 Dr VAILLENDET        
ELSM 17 Dr PUTS        
ELSM 79 Dr LAMBERT        
ELSM 86 Dr DES BREST 2        
DRSM Dr LAFON        
ARCMSA          
AMPI          
MFP Mme GERVAIS         
CHU Poitiers Dr KREMER, ORL 

M. LE DINNAHET, MK 
        

ORL Libéral Dr BOBIN         
TOTAL  4 pour 

601 €
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MAITRISE MEDICALISEE 
 

OBJECTIFS ET AXES DU PROJETS :  
Mener des actions d’accompagnement de la convention médicale avec les médecins libéraux.   
La convention médicale signée le 12 janvier 2005 comportait des engagements de maîtrise médicalisée sur 6 thèmes : Les antibiotiques, les statines, les génériques, 
les anxiolytiques et hypnotiques, les arrêts de travail et le respect de l’ordonnancier bizone. Chaque département s’est vu attribué un objectif de dépenses à atteindre 
pour chacun de ces thèmes (voir page 52). Il faut aussi signaler le rôle des Commissions Paritaires locales et régionale (CPL et CPR) détaillé en pages 53-60.  
 
Actions menées en 2005 De très nombreuses actions ont été menées par les Caisses locales de chaque régime. Toutes ne peuvent figurer dans cette page bilan toutefois, 

les principales sont reportées ci dessous. Signalons pour l’URCAM la parution du N° 19 des Cahiers de la Santé consacré aux prescriptions 
d’anxiolytiques et d’hypnotiques en juillet 2005  

 
 
 
Organisme 

Nom du participant 
Nombre de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés ou 
visites de 
DAM 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) :  
 
 Cahiers de la 
Santé 

URCAM  Mme GORSE 52       3979,67 
CPAM / ELSM 16  Mme TRANCHET 

Dr VAILLENDET 405
1608 308 5523 1044 846 DAM 

369 (EC tel) 
10 133 brochures 
antibio envoyées  

CPAM / ELSM 17  M. RIOU, 
Dr MORET 365

  4315  1410 DAM 
831 (EC tel) 

 
 

CPAM/ ELSM 79 M. PERINAUD 
Dr BEBIEN 619

328  239  805 DAM 
328 (EC tel) 

 
 

CPAM/ ELSM 86 Mme BOUHET 
Dr DES BREST 1248

  11 067  1126 DAM 
473  (EC tel) 

 
 

DRSM Dr HOURCADE,  
Dr DUROUX 

132       
 

MSA et SM 16 Dr DALOUBEIX, 
Dr CERTIN 56

970 923 86 23 18 (EC tel)   

MSA et SM 17 Dr LARREGAIN,  
Dr BOLUT 159

1291 904 413 132 4 
11 (EC tel) 

  

MSA et SM 79 Dr GLOAGUEN , 
Dr BEDON  

111 1143 566 648 64 1 
5 (EC tel) 

  

MSA et SM 86 Dr HASTINGS 94 1043 760 95 107    
AMPI et SM  Dr RUMEAU 18 2680 2363 155 3    
TOTAL  3 259 pour 

444 851 €
9063 5824 22 541 1373 4187 DAM 

2001 EC Tel 
 3979,67 
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RECHERCHE EVALUATIVE SUR LA PERFORMANCE DES RESEAUX DE SANTE : REPERES 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
Évaluer l’impact des réseaux de soins en cancérologie sur la trajectoire des patientes atteintes de cancer du sein. Quatre axes sont développés : 
- Étude des déterminants de la trajectoire de soins, 
- Étude de la satisfaction des patientes atteintes du cancer du sein,  
- Étude de la satisfaction des professionnels de santé, 
- Évaluation médico-économique de la prise en charge d’une patiente atteinte d’un cancer du sein. 
 
L’URCAM se trouve impliquée en particulier sur l’étude des déterminants de la trajectoire et l’évaluation médico-économique. Les caisses de la région seront 
sollicitées dans le cadre du recueil des informations. 
 

Actions menées 
en 2005 

 Poursuite de la  transmission des données à REPERES. 

 
 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  M. BOUCHEREAU 6        
DRSM Dr LAFON,  

Dr DUROUX 12
       

ARCMSA Mme TERRADE        
SM MSA 16  M. DEMONTOUX 2 9       
SM MSA 17 Dr LARREGAIN 14        
SM MSA 79 Dr ROVIRA, 

Mme TIRBOIS 6
12       

SM MSA 86 Mme MAITRE 3        
SM AMPI Dr RUMEAU        
MFP Mme GERVAIS 3        
CHU Poitiers, Faculté de médecine de 
Poitiers, Institut Bergonié Bordeaux. 

       

TOTAL  46 pour
6 274 €

       

 
 



Rapport Annuel GDR 2005 / JB / Mai 2006 14

 
 
 

PNIR 2004 

PRISE EN CHARGE DU CANCER DU SEIN 
 
OBJECTIF ET AXES DU PROJET :  
Contribuer à l’amélioration de la prise en charge des patientes atteintes de cancer du sein de petite taille non métastasé à travers les quatre axes suivants :  
- Généralisation des réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) impliquant davantage le médecin traitant. 
- Repérage des situations à risque au plan psychologique   
- Diminution des prescriptions inutiles de marqueurs tumoraux 
- Réduction des délais de prise en charge des patientes. 

 

Actions menées 
en 2005 

Les travaux en région sont terminés. La CNAMTS rédige le rapport dont la parution est prévue pour 2006. 
Les travaux sur le cancer du sein se poursuivent toutefois autour du dépistage uniquement.  

 
 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  Mlle NOSSEREAU 68        
ELSM 16 Dr GAUTHIER 39 49  49 26    
ELSM 17 Dr CHOLLOT 31 89 6 42 27    
ELSM 79 Dr BEBIEN 52 32   12    
ELSM 86 Dr DES BREST, Mme 

BOURLOTON 75
26   26    

DRSM Dr LAFON  6        
SM MSA 16  Dr DALOUBEIX        
SM MSA 17 Dr LARREGAIN 2        
SM MSA 79 Dr ROVIRA 5 2 2      
SM MSA 86 Dr HASTINGS 5 6  5 5    
SM AMPI Dr ORGET -ROBIN 17        
TOTAL  300  pour

51 829 €
204 8 76 96    
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INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE (IRC) 
 
  
 

OBJECTIF et  AXES DU PROJET : 
L’objectif est de diagnostiquer et de prendre en charge de façon précoce l’IRC. Il s’agit pour cela de décrire la prise en charge de l'insuffisance rénale en ambulatoire 
et en milieu hospitalier ainsi que la comparaison de la pratique aux référentiels. 
Le groupe définit la population à étudier ainsi que les moyens à mettre en oeuvre pour l'étude. Un test est alors réalisé dans les URCAM de Poitou-Charentes et du 
Limousin afin de valider la méthode. Les actions seront alors déterminées en fonction des anomalies détectées 
 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Ce thème a du être abandonné du fait de l’affectation des moyen humains de la DRSM à d’autres tâches.  

 
 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  Mme DUPUIS 2        
ELSM 16 Dr VINCENT        
ELSM 17 Dr MORET-AUBERT        
ELSM 79 Dr CARRENO        
ELSM 86 Dr DES BREST        
DRSM Dr HOURCADE        
SM MSA 79 Dr GLOAGUEN 1 5       
SM MSA 86 Dr LANDRY 8        
SM AMPI Dr RUMEAU        
ARH Dr PERRIN        
TOTAL  11 pour 

1558 €
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THEME PNIR 2001 

ABANDONS DE TRAITEMENT EN ORTHODONTIE DENTO-FACIALE 
 

OBJECTIFS ET AXES DU PROJET : 
L’étude a pour finalité d’améliorer la santé bucco-dentaire des adolescents en optimisant les dépenses de santé. L’objectif est de favoriser la continuité des 
traitements ODF en faisant diminuer le taux des abandons. 
 

Actions menées 
en 2005 

Deux plaquettes ont été réalisées en 2004. Elles ont été mises à disposition des spécialistes ODF en janvier 2005. 
La première est remise aux patients qui débutent un traitement et la seconde au moment de la contention (Phase de maintien des améliorations).  
Une formation a été organisée le 20 janvier 2005 avec la présence de M. le Dr BENAUWT. Elle a réuni environ 35 praticiens de la région qui se sont 
montrés très satisfaits de la conférence. 

 
 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 
Formation 

URCAM  M. BOUCHEREAU 2       100.00 
CPAM 16          249.00 
CPAM 17         396.00 
CPAM 79        238.50 
CPAM 86        306.00 
ELSM 16 Dr SUIRE -SAULNIER        
ELSM 17 Dr CORMARIE 8   2     
ELSM 79 Dr RAUFFET 1        
ELSM 86 Dr LARRE        
DRSM Dr KIRCHNER, 

Dr LAFON 1
       

ARCMSA        214.50 
SM MSA 16  Dr SAUZIER 2        
SM MSA 17 Dr SAUZIER        
SM MSA 79 Dr ROBERT 1        
SM MSA 86 Dr ROBERT        
AMPI        96.00 
Conférencier  Dr BENAUWT        
  15 pour  

3115 € 
      1600,00 
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SANTE DENTAIRE EN GERIATRIE 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
Étudier l’état bucco-dentaire de la population âgée et dépendante vivant en EHPAD. Evaluer son impact sur l’état de santé des patients. Puis, proposer 
des mesures permettant de corriger les anomalies constatées.  
 

Actions menées 
en 2005 

Le N° 18 des Cahiers de la santé a été publié en mars 2005. Les travaux de réflexions pour des propositions d’actions se sont poursuivis. 
Ils vont aboutir en 2006 

 
 
 
Organisme 

Nom du participant 
Nombre de 
vacations 

Nombre 
de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions 
(€) 
Cahiers de la 
Santé 

URCAM  Mlle NOSSEREAU 46        
CPAM 16          780.46 
CPAM 17         1320.11 
CPAM 79        781.10 
CPAM 86        979.32 
ELSM 16 Dr SUIRE-

SAULNIER 23
       

ELSM 17 Dr COHEN 24        
ELSM 79 Dr RAUFFET        
ELSM 86         
DRSM Dr KIRCHNER,  

Dr HOURCADE 10
       

ARCMSA        659.92 
SM MSA 79 Dr ROBERT        
AMPI        297.37 
MFP Mme GERVAIS        
Référent  Pr HENNEQUIN        
Ordre         
TOTAL  103 pour 

15 736 €
      4818.28 
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PNIR 2004 

PRISE EN CHARGE BUCCO-DENTAIRE DES HANDICAPES DE MOINS DE 20ANS EN IME 
 
OBJECTIF ET AXES DU PROJET : 
Améliorer l’état de santé bucco-dentaire des jeunes en IME. Cet objectif passe par la réalisation d’un état des lieux puis par une évaluation des besoins en soins et 
accès aux soins afin de faire les propositions nécessaires. 
 

Actions menées 
en 2005 

L’enquête a été réalisée dans les établissements de la région. L’analyse est en cours au niveau national. 
 

 
 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions 
(€) 

URCAM  Mme ABERIDE 4         
ELSM 16 Dr SUIRE -SAULNIER 35 18   18    
ELSM 17 Dr LENNE 50        
ELSM 79 Dr RAUFFET 13 53   53 2   
ELSM 86 Dr BRANCHUT 35 69       
DRSM Dr KIRCHNER,  

Dr LAFON 
       

SM MSA 16  Dr SAUZIER 18 32       
SM MSA 17 Dr SAUZIER 11        
SM MSA 79 Dr ROBERT 38 101 12 59 54 42 EC tel    
SM MSA 86 Dr ROBERT 10 20 5 45 20 10 EC tel   
SM AMPI Dr COCHEREAU 1 71       
TOTAL  215 pour

35 734 €
364 17 104 135 54 EC tel   
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TRAITEMENTS ET PRESCRIPTIONS BUCCO-DENTAIRE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES 
 
 
 
 
OBJECTIF ET AXES DU PROJET :  
Sensibiliser médecins traitants, chirurgiens dentistes et patientes afin d’améliorer l’état de santé bucco–dentaire des femmes enceintes. 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Un questionnaire de sensibilisation pour les femmes enceintes a été réalisé par le groupe. Il a été envoyé entre janvier et juin 2005 à toutes les femmes 
déclarant une grossesse.  
Un guide pratique à destination des chirurgiens dentistes a été élaboré en fin d’année 2005 puis envoyé début 2006.  

 
 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 
Elaboration du 
guide pratique 

URCAM  M. BOUCHEREAU 32        
CPAM 16        196.83 
CPAM 17        332.92 
CPAM 79        196.99 
CPAM 86        246.98 
ARCMSA        166.43 
AMPI        74.99 
ELSM 16 Dr SUIRE-SAULNIER 4        
ELSM 17 Dr CORMARIE et 

LENNE 
       

ELSM 79 Dr RAUFFET        
ELSM 86 Dr LARRE 188 1630  6     
DRSM Dr KIRCHNER,  

Dr HOURCADE 29
       

MFP Mme SEGUIN 3        
TOTAL  257 pour 

44 283  €
1630  6    1215.14 
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URCAM de Référence : Adéquation entre l’Offre et le Recours aux soins 
 

OBJECTIFS :  
• Structurer l’offre de soins par le regroupement des professionnels, les maisons de santé et les diverses facilitations de l’exercice médical et paramédical. Il 

s’agit également de la suite du thème Offre et accès aux soins en milieu rural qui a pour buts de maintenir une offre de premier recours en milieu rural et un 
accès de la population rurale aux services de soins. 

 
• Réaliser des projections démographiques sur les effectifs d’auxiliaires médicaux tels que les Infirmiers libéraux ou les Masseurs Kinésithérapeutes au niveau 

régional et infra régional. Réaliser une synthèse de ces projections en intégrant divers indicateurs permettant d’apprécier les évolutions attendues 
 
 

Actions menées 
en 2005 

L’URCAM a particulièrement travaillé à la réalisation d’un site Internet interactif pour les professionnels de santé et les acteurs locaux qui sera 
disponible en Juin 2006 : inst@LSante.   Ce site à pour objet non seulement d’apporter de l’information mais aussi de favoriser le lien entre les 
différents intervenants.    Les travaux liés a ce thème entrent dans l’axe 1 de la MRS.  

 
  
 

 
 
Organisme Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre de 
PS rencontrés

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 
inst@LSante 

URCAM  M. FLAMENT,  
Mme GORSE, 
Mlle NOSSEREAU 172

       

CPAM 16   Mme TRANCHET 3        
SM MSA 16  Dr BOLVIN  6        
MSA 79 Dr ROVIRA 38        
MSA 86 Dr HASTINGS 3        
ARCMSA M. GERNAIS,  

Mme ALCARAS 30
       

SM AMPI Dr ORGET-ROBIN        
DRASS M. SCHOEN        
CNAMTS        28 000 
TOTAL  252 pour 

47 161 €
      28 000 
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OBSERVATOIRE DE LA SANTÉ EN MILIEU AGRICOLE ET RURAL 
 

 
 
OBJECTIFS ET AXES DU PROJETS :  
A partir du travail déjà réalisé élaborer un tableau de bord expérimental relatif à la population agricole et rurale de la région et en faire un tableau de 
bord interactif. 
 

Actions menées en 
2005 

Réalisation de la base par l’ORS. Elle sera disponible a partir du site Internet de l’URCAM a partir du milieu de l’année  2006. 

 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 
Nombre de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  M. FLAMENT 38        
ARCMSA Mme ALCARAS 2        
SM MSA 17 Dr LARREGAIN 18        
AMPI Mme RICHARD  2        
ORS Dr CHABAUD      Réalisation de la 

base de données 
 

TOTAL  88 pour
18 872 €  
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PREMIERE INSTALLATION DES MEDECINS GENERALISTES 
 

OBJECTIF :  
Apporter aux jeunes médecins qui s’installent les informations nécessaires à leur activité quotidienne. Il s’agit également de développer des relations 
simples entre les médecins libéraux et les organismes d’Assurance Maladie. 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Poursuite de l’accueil des médecins nouvellement installés selon la méthodologie mise en place depuis 2000. 

 
 
 
Organisme Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre de 
médecins 
rencontrés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  M. BOUCHEREAU 2        
CPAM 16  et 
ELSM 16 

Mme SHIPLEY  
Dr LERAY 18

    11   

CPAM 17 et 
ELSM 17 

Mme BOUCHER 
Dr PUTS 13

    17   

CPAMet ELSM 
79 

M.BERGERON 
Dr BEBIEN 14

    14   

CPAM 86 et 
ELSM 86 

Mme BOUCHER 
Dr DES BREST 30

    14   

DRSM Dr DE QUEIROZ 8        
MSA 16 et SM         
MSA 17 et SM Dr DUVAL        
MSA 79 et SM Dr GLOAGUEN 18        
MSA 86 et SM Dr PRADEAU 5     2   
SM AMPI Dr ORGET-ROBIN        
TOTAL  103 pour 

20 458  €
    58   
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Régulation des postes de dépenses  
et contrôles 
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PROGRAMME NATIONAL DE CONTRÔLE 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
A la suite du programme Contrôler Autrement, il a été décidé au niveau national de lancer un programme de contrôles de professionnels et d’assurés. 
L’objectif de ce programme national était pour 2005 d’accompagner les efforts sur les thèmes de maîtrise médicalisée et en particulier en ce qui 
concerne les arrêts de travail et le bon usage de l’ordonnancier bizone. Il convient ici de distinguer ce qui concerne le plan de contrôle à visée 
contentieuse, des contrôles programmés sur certaines prestations.  
 

Actions menées 
en 2005 

En ce qui concerne les arrêts de travail, les contrôles ont porté sur les arrêts itératifs, et sur tous les arrêts au delà de 60 jours. Certains PS ciblés ont été 
contrôlés également. Les assurés avec des arrêts de travail itératifs ont reçu un courrier d’information.  
Pour le respect de l’ordonnancier bizone, les PS avec un taux de prescription en rapport avec l’ALD au delà d’un certain seuil ont été contrôlés. 

 
 
 
Organisme 

Nom du participant 
Nombre de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d’anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d’échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  M. BOUCHEREAU 8        
DRSM Dr LAFON,  

Dr HOURCADE 198
    

CPAM et 
ELSM 16   

Mme TRANCHET,  
Dr VAILLENDET 1505

1168 1168    

CPAM 17et  
ELSM 17 

Mlle BOUCHER,  
Mme QUEMENER 
Dr MORET 1823

229 229    

CPAM et 
ELSM 79 

M. GUILBERTEAU, 
 Dr BEBIEN 1829

40 39 10    

CPAM 86 et 
ELSM 86 

Mme BOUHET , 
Mme FLOC’H 
Dr DES BREST 2233

1620  854    

AMPI et SM 
AMPI 

Mme RICHARD 
Dr RUMEAU 2

    

MFP Mme GERVAIS     
TOTAL  7598 pour

392 341 €
3057 39 1407 854  
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PNIR 2003 

TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION AUX OPIACES 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
Le plan d’action est structuré autour de deux axes : Lutter contre les fautes, fraudes et abus, d’une part, et, d’autre part, favoriser une prise en charge des personnes 
traitées dans une filière de soins adaptée notamment par la définition de protocoles de diagnostic et de soins ( Art L 324-1 du Code de la Sécurité Sociale) 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Les assurés dépassant un certain seuil de consommation quotidienne ont été contrôlés selon les modalités de la méthodologie nationale.  
Ces contrôles et actions de santé publique se poursuivent en 2006 mais sont intégrés au programme national de contrôle contentieux. 

 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  M. BOUCHEREAU 2        
ELSM 16 Dr VAILLENDET, 

Mme TRANCHET 24
9 9 44 9    

ELSM 17 Dr MORET-AUBERT 
Mme PARRA 81

26 26 135 15    

ELSM 79 Dr BEBIEN 38 9 1 59 5    
ELSM 86 Dr DES BREST 50 13 13  13    
DRSM Dr HOURCADE 2        
SM MSA 16  Dr DALOUBEIX 3        
SM MSA 17 Dr DUVAL 14        
SM MSA 79 Dr BEDON 4 55 55 55     
SM MSA 86 Mme MAITRE 1        
SM AMPI Dr ORGET-ROBIN 2        
TOTAL  221 pour 

32 171 € 
112 104 293 42    
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TABLEAU DE BORD DE SUIVI DES DEPENSES 
 
 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
Fournir les chiffres régionaux de suivi des thèmes de maîtrise médicalisée.   
 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Construction puis diffusion tous les deux mois du tableau de bord a partir de juin 2005. il s’intitule point de conjoncture et son envoi se poursuit en 
2006. 

 
 
 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  M. FLAMENT 138        
CPAM 16 Mme PAGEAUD 21        
CPAM 17 M. RIOU        
CPAM 79 Mmes ROUSSEL et  

FAUCHER-COULAIS  8
       

CPAM 86 M. BOUMAZA 25        
ARCMSA Mme ALCARAS 8        
AMPI Mme MARTINEAU 6        
TOTAL  198 pour 

31 754 €  
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PNIR 2004 

SUIVI CONVENTIONNEL 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
Il s’agit pour ce thème d’accompagner, de suivre et de controler la validité des différents contrats conventionnels. 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Suivi et accompagnements des contrats.   
Les travaux ont porté en particulier sur les Acbus Thyroïde avec un objectif du COGIR sur les prescriptions d’examens d’explorations thyroïdiennes, 
et transport avec un objectif sur le nombre de transports remboursés en ambulance rapporté au nombre total de transports. 

 
 
 
Organisme 

Nom du participant 
Nombre de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  Mme GORSE 148        
CPAM  et 
ELSM 16 

Mme TRANCHET,  
Dr VAILLENDET 76

     61 PS avec 
contrats 

 

CPAM 17 et 
ELSM 17 

Mme BOUCHER,  
Dr MORET-AUBERT 
Dr ROSSIGNOL 663

1500 53 999     

CPAMet 
ELSM 79 

M. VALADE,  
Dr BEBIEN 160

57 2 41 2 126   

CPAM 86 et 
ELSM 86 

Mme BOUHET, 
Dr DES BREST et  
Dr MONDOULET 227

143       

DRSM Dr DE QUEIROZ 86        
ARCMSA Mme ALCARAS 5        
SM MSA 16  Dr BOLVIN 1        
SM MSA 17 Dr BOLUT 5        
SM MSA 86 M. PAIN 12        
AMPI et SM   5        
TOTAL  1383 pour 

135 524 €
1710 55 1040 2 126   
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Mission Régionale de Santé 
 

Programme commun ARH URCAM 
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MISSION REGIONALE DE SANTE : BILAN 2005 
 
 
 
 
La loi du 13 août 2004 relative à la réforme de l’Assurance Maladie a mis en place dans chaque région une Mission Régionale de Santé (MRS) pour 
renforcer le partenariat entre l’Etat et l’Assurance Maladie sur certains enjeux, et notamment l’amélioration de l’efficience du système de soins et le 
bon usage des ressources.  
 
 
La MRS est le regroupement de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation (ARH) et de l’Union Régionale des Caisses d’Assurance Maladie (URCAM).  
En Poitou-Charentes, l’ARH et l’URCAM ont opté pour un fonctionnement basé sur une large coopération entre les deux organismes, sans oublier la 
concertation avec les partenaires locaux et régionaux. 
Une convention entre les deux organismes a été signée le 21 Février 2005 accompagnée d’un programme de travail déterminant les objectifs des quatre 
axes d’intervention de la MRS : la répartition territoriale des professionnels de santé libéraux,  les orientations pour l’organisation de la permanence 
des soins, la coordination des soins, et enfin le suivi d’un programme de gestion du risque dans les domaines communs aux soins hospitaliers et 
ambulatoires. 
 
 
 
¾ Une direction alternée 
Pour 2005, Jean-pierre ROBELET, Directeur de l’URCAM, a été désigné par arrêté ministériel directeur de la MRS. 
 
¾ Un pilotage commun 
Les directeurs de l’URCAM et de l’ARH, assistés d’un collaborateur, ont assuré le pilotage et le suivi des actions de la MRS et ont pris conjointement 
les décisions. Les orientations et les travaux réalisés ont été, au cours de l’année 2005, présentés devant la Commission exécutive de l’ARH (12 
décembre) et le Conseil de l’URCAM (19 décembre). 
 
¾ Une gestion de projet 
Pour chacun des axes d’intervention de la MRS, des projets d’actions ont été définis dans un programme de travail. La mise en œuvre de ces projets a 
été confiée à des collaborateurs déjà concernés par certains thèmes ou à des groupes pré-existants. A l’avenir, de nouveaux groupes devront être 
composés avec la désignation d’un référent. 
 
¾ Les moyens 
Les moyens utilisés ont été ceux de l’URCAM et de l’ARH tant sur le plan humain, matériel que financier. 
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¾ La Conférence Régionale de Santé  
Le bilan d’activité et les perspectives seront présentés à la Conférence Régionale de Santé du 19 janvier 2005. 
 
 
¾ Lancement, Communication  
Cette structure étant nouvellement créée, une part des travaux fut consacrée à la communication afin de porter à la connaissance des partenaires 
institutionnels, des professionnels de santé et des élus, les missions et la place de la MRS dans la politique régionale de santé publique. Au-delà, de la 
conférence de presse (11 mars 2005) qui a permis d’officialiser le lancement, une plaquette de présentation a été réalisée pour servir de support de 
présentation et d’accompagnement pour certains courriers. 
Le programme de travail 2005 a été annoncé et présenté lors de la conférence de presse de lancement en insistant plus particulièrement sur l’axe 
démographie médicale et sur la permanence des soins. 
Une conférence de presse a clôturé cette première année d’exercice (20 décembre 2005) pour présenter le bilan des travaux et les perspectives 2006. 
 

Travaux 2005 et perspectives des quatre axes d’intervention 
 
 
1.  Démographie médicale : Répartition des professionnels de santé et zones d’aide à l’installation. 
 
 
1.1 L’objectif  
 
L’objectif général de cet axe de travail est d’identifier les zones fragiles défavorisées en matière d’offre de soins pour mettre en place des dispositifs 
d’aide à l’installation et favoriser l’exercice regroupé des professionnels de santé.  
 
1.2 Les travaux réalisés en 2005 

 
• Cartographie des zones fragiles en médecine générale libérale 
 
Au vu des travaux en cours aux niveaux national et régional sur ce thème, la priorité pour 2005 fut la répartition de médecins généralistes libéraux. Des 
travaux avaient au préalable été entamés avec le Comité Régional de l’Observatoire Nationale de la Démographie des Professionnels de Santé 
(CRONDPS). La détermination des zones fragiles s’est donc basée sur les travaux statistiques validés par le CRONDPS, et ensuite par la prise en 
compte des connaissances de terrain qui ont complété les résultats statistiques. 
 
En effet, en terme de démographie des professionnels de santé, le caractère fragile d’un territoire repose certes, sur des faits statistiques mais est 
finalement toujours apprécié au regard du ressenti des citoyens et des professionnels de santé. C’est pour cette raison qu’une concertation avec les 
partenaires locaux concernés a été engagée avant l’arrêt définitif de la liste des zones fragiles et très fragiles du Poitou-Charentes. 
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La MRS a recueilli ainsi l’avis : du Préfet de Région, du comité régional de l’ONDPS, des Collectivités Territoriales, de l’URML, des syndicats de 
médecins généralistes, des conseils départementaux de l’Ordre et des représentants des usagers. 
 
Les collectivités locales et territoriales (communes, communautés de communes, conseils généraux…) concernées par ces territoires fragiles ont été 
destinataires d’un courrier leur présentant la cartographie et la démarche de ce constat. 
 
La liste des zones fragiles en médecine générale libérale du Poitou-Charentes a été arrêtée en juin 2005. Elle a fait l’objet d’une publication au recueil 
des actes administratifs de la préfecture des quatre départements de la région. 
 
• Promotion de l’outil cartographique c@rtosanté  
 
Dans le cadre de ses réflexions et de ses travaux, l’Assurance Maladie propose via les URCAM et les CPAM, des outils pour l’accompagnement des 
professionnels de santé pour leur première installation et plus particulièrement pour mieux connaître le territoire sur lequel ils exercent ou vont exercer. 
Il s’agit de C@rtosanté et C@rtosanté Pro.   
A l’heure actuelle, ces outils ne concernent que l’activité des médecins généralistes libéraux mais doivent être élargis à l’avenir pour d’autres 
professionnels de santé (Infirmières, masseurs-kinés). 
 
 
Cartosanté, outil de diagnostic et d'aide à la décision, permet de disposer : 

• De cartes interactives pour les professionnels du monde de la santé.  
• De chiffres détaillés sur l'offre et la consommation de soins pour la région, les départements mais aussi par canton et par commune.  
 

Quant à Cartosanté Pro, disponible dans les CPAM grâce au service des relations avec les professionnels de santé, il fournit des informations complètes 
et précises sur la zone géographique où le PS envisage de s’installer  :  

• Informations sur la population : tranches d’âges, catégories socio-professionnelles, évolution entre 1990 et 1999; 
• Informations sur la démographie médicale : nombre et densité de médecins généralistes, tranches d’âges, activité moyenne, distance des autres 

professionnels de santé et des services hospitaliers; 
• Informations sur la consommation de soins : consommation moyenne de consultations et visites, nombre et taux de bénéficiaires d’autres soins 

(spécialistes, auxiliaires médicaux, médicaments…), nombre et taux de personnes prises en charge à 100% au titre d’une affection de longue 
durée. 

 
Cartosanté est disponible sur le site Internet de l’URCAM. Il a été mis en avant et présenté autant de fois que possible lors de rencontres avec les 
professionnels de santé sur le thème de la démographie médicale. 
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• Mise en oeuvre d’un nouvel outil : Inst@lsanté 
 
Afin d’accompagner les mesures financières prises pour l’aide à l’installation et de conforter l’accompagnement du professionnel de santé, l’URCAM 
Poitou-Charentes a souhaité mettre en place un outil interactif gratuit à destination des professionnels de santé, des élus et autres partenaires concernés 
par cette question. Dans le cadre des URCAM de référence, l’URCAM PC a donc fait appel à un prestataire extérieur pour l’aider dans la réalisation 
d’un tel site.  
La vocation d’Instalsanté est : 

- d’informer sur les aides à l’installation et les démarches pour les obtenir, 
- de faire connaître les autres dispositifs d’aide à la pratique professionnelle et les démarches associées, 
- de guider les professionnels de santé dans leur choix du lieu d’installation, 
- d’échanger sur les projets et les expériences professionnelles, 
- de créer un lien entre les professionnels de santé, les élus et les autres acteurs. 

 
L’enjeu est de proposer une information générique et de la décliner dans un contexte local ou régional (expériences, cartosanté, projets…).  
Ce service doit favoriser les échanges entre professionnels de santé et élus, et permettre ainsi d’inciter à un travail de partenariat et permettre 
l’émergence de solutions dans les territoires en difficulté. 
 
• Création d’un observatoire des installations  
 
L’objectif de la MRS est également de permettre le recensement et la concertation sur des nouvelles installations et cessations d’activité. C’est ce que 
la MRS s’est engagée à faire. 
 
• Partenariat avec les collectivités territoriales 
 
Le Directeur de la MRS a participé en 2005 à des groupes de travail locaux à l’initiative de certains Pays concernés par les problèmes de démographie 
médicale : le Pays Thouarsais et le Pays Montmorillonais.  
L’objectif est de soutenir les acteurs locaux dans cette démarche de concertation et de s’engager dans un travail de partenariat afin de mettre en 
place des projets pour inciter les PS à venir s’installer dans les zones en difficultés. 
Afin de travailler plus étroitement avec les Pays concernés par les zones très fragiles, des courriers ont été envoyés début décembre afin de susciter un 
engagement de leur part par le biais de groupes de travail en 2006. Les Pays concernés par cet envoi sont le Pays de Bocage Bressuirais, le Pays de 
Gâtine, le Pays Mellois, le Pays Sud Charente, le Pays Charente Limousine, le Pays Loudunais et le Pays Civraisien. 
Ce partenariat s’est également concrétisé par la signature d’une convention tripartite entre le Conseil Régional, l’ARH et l’URCAM pour le co-
financement de Maisons de Santé dans la région. La première Maison de Santé sera installée sur le Canton d’Aulnay (17).  
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1.3 Les perspectives 2006 

 
Afin de poursuivre la démarche des travaux réalisés avec le CRONDPS (c@rtosanté et zones fragiles), la MRS souhaite étendre le champ de 
l’observation de la démographie des PS aux infirmières et masseurs-kinésithérapeutes pour le premier semestre 2006.  
 
Concernant les zones fragiles en médecine générale, les travaux seront suivis et réactualisés si nécessaire selon les départs et les arrivées des médecins 
sur les territoires définis comme fragiles ou pour ceux qui étaient à surveiller. 
 
Ces travaux sur la démographie s’intégreront aux services en ligne : Inst@lsanté et cartosanté. De plus, le travail de recensement des aides à 
l’installation se poursuivra et intégrera les services en ligne afin d’offrir aux professionnels de santé et aux élus un bon niveau d’information. 
 
Un plan de communication accompagnera le lancement du site Instalsanté notamment par le biais d’un forum (avril 2006) ciblant les étudiants, les 
jeunes professionnels de santé et les soutiens locaux. L’objet de cette manifestation sera de mettre en exergue les problèmes de démographie médicale 
en Poitou-Charentes et de faire émerger des solutions notamment en informant les jeunes sur les aides disponibles pour leur première installation.  
Afin de créer un réel partenariat avec les collectivités locales et territoriales, la MRS souhaite que des groupes de travail se forment autour des Pays en 
difficulté pour faciliter la venue de nouveaux professionnels de santé. 
Une évaluation du système mise en place sur ce thème sera réalisée en fin d’année 2006. 
 
 

2. Permanence des soins : propositions d’organisation  
 
2.1 Objectif 
 
L’objectif général est de favoriser la participation effective des médecins libéraux à la permanence des soins (PDS) en complémentarité des 
dispositifs hospitaliers en s’appuyant sur le système de régulation, le regroupement des secteurs de garde, l’articulation avec les maisons 
médicales de garde et les dispositifs conventionnels. 
Pour 2005, l’objectif de la MRS était d’établir des orientations régionales pour l’organisation de la permanence des soins et de favoriser la mise en 
oeuvre de nouvelles modalités tout en respectant la cohérence entre pratiques et coûts.  
 
2.2 Les travaux réalisés en 2005 
 
En mai 2005, la MRS a proposé un document présentant ses orientations pour l’organisation du dispositif de permanence des soins en Poitou-
Charentes. La MRS a alors soumis, pour avis, ses propositions à un certain nombre d’acteurs régionaux (Conseil Régional de l’ordre des médecins, 
représentants dans la région des organisations syndicales représentatives des médecins libéraux, associations participant à la PDS), pour être enfin 
validées par les Préfets de département. Il faut noter qu’au préalable, la MRS a bâti ses propositions en relation avec les Conseils départementaux de  
l’ordre, les DDASS, la DRASS et l’ARH. 
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La MRS a pris en compte l’ensemble des principes généraux (qualité de prise en charge, sécurité, accessibilité, continuité des soins) et les 
textes relatifs à la PDS pour formuler ses propositions. 
Les orientations 2005 de la MRS ont porté sur trois grands thèmes : 

- Améliorer l’organisation de la médecine libérale 
- Conforter le dispositif de régulation 
- Rendre le système lisible pour les usagers, les acteurs et les institutionnels. 

 
Un bilan provisoire de la permanence des soins dans la région a également été réalisé afin de faire émerger des solutions pour l’amélioration de 
l’organisation existante dans certains départements. 
 
 
2.3 Les perspectives 2006 
 
Suite à la validation et à l’annonce de ces orientations de PDS, des actions doivent être engagées. Elles devront prioritairement permettre de palier 
les difficultés d’organisation rencontrées dans certains départements. Un dialogue avec les partenaires locaux doit être engagé parallèlement aux 
CODAMUPS pour trouver des solutions concrètes et applicables.  
 
L’objectif sera de tendre vers une cohérence régionale à partir des situations divergentes de la région. Il ne faudra pas manquer de souligner certaines 
initiatives locales intéressantes (« Allo-garde » à Royan par exemple), qui participent à la bonne marche du système. Ce sont ces points forts qui 
devront être mis en avant puis être étudiés au niveau de leurs possibilités d’adaptation sur les territoires en difficulté. Pour cette raison, une première 
évaluation des dispositifs en place depuis la parution des arrêtés de sectorisation est nécessaire pour les départements de Charente, Deux-
Sèvres et Vienne. 
 
Un travail avec les régulateurs devra être aussi programmé sans oublier la mise en place d’une communication autour de cette organisation afin 
de permettre une lisibilité du système pour les acteurs eux-mêmes et les usagers. 
Pour appuyer la PDS, les structures comme les Maisons Médicales de Garde (MMG) ou les Maisons de Santé devront être encouragées puis évaluées. 
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3. Réseaux et coordination des soins  
 
 
3.1 L’ Objectif de la MRS 
 
L’objectif général sur le long terme est de contribuer au décloisonnement ville/hôpital/médico-social en soutenant les projets de coordination des soins, 
via les réseaux de santé, en déterminant dans un premier temps en 2005 des orientations et des priorités cohérentes pour la région Poitou-Charentes. 
 
 
3.2 Les travaux réalisés en 2005 
 
 
• Mise en place du Comité Régional des Réseaux (CRR) 
 
La réunion d’installation du CRR s’est tenue le 6 octobre 2005. Cette instance est représentative de la volonté de concertation et d’ouverture des 
acteurs intervenant autour des réseaux. Les orientations et priorités pour le développement des réseaux en Poitou-Charentes y ont été validées. 
 
 
• Détermination d’axes prioritaires 
 
Mise en œuvre depuis 2003 en Poitou-Charentes, la Dotation Régionale Des Réseaux a financé jusqu’à aujourd’hui 25 réseaux en laissant une réelle 
liberté aux promoteurs, tout en prenant en compte les crédits disponibles et les projets déjà financés sur d’autres fonds (FAQSV, crédits Etat, etc.), du 
choix de la thématique, de l’implantation, de l’organisation et du fonctionnement de leurs réseaux.  
Cependant, afin d’avoir une réelle cohérence et une véritable politique de financement des réseaux au niveau de la région, une seconde phase après 
celle d’impulsion a été mise en place. 
 
 
Des axes prioritaires de financement et de développement des réseaux en Poitou-Charentes pour l’année 2006 ont donc été arrêtés. Il s’agit : 
 

- d’améliorer l’efficience des réseaux de santé déjà existants  
- d’améliorer le fonctionnement des " réseaux" nouvellement mis en place 
- et d’impulser de nouveaux réseaux sur les thématiques suivantes : 

� Maladies chroniques (orientations Etat) et respiratoires, 
� Enfants et adolescents (lettre circulaire ministérielle CAB/FC/D12871 relative à la création de maisons des adolescents), 
� Conduites à risques (alcool, tabac, etc.), 
� Prise en charge des populations précaires (orientations Etat), 
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� Prise en charge de l’obésité (PNNS), 
� Soutien des soins à domicile. 

 
Dans le cadre de la MRS, ces priorités ont été validées par : 

� Le Conseil de l'URCAM le 12 septembre 2005, 
� Le Comité Régional des Réseaux le 6 octobre 2005, 
� La Commission exécutive de l’ARH le 21 novembre 2005. 

 
• Amélioration de la procédure d’instruction 
 
Un entretien préalable a été préconisé pour les promoteurs auprès du Secrétariat Technique Commun pour finaliser au mieux les projets.  
De plus, les délais d’attente lors de l’instruction des dossiers doivent être diminués de telle sorte que les projets débutent le plus rapidement possible 
après le dépôt et la décision favorable de financement. Un dossier destiné à l’ensemble des partenaires institutionnels intervenant lors de l’instruction 
rappelle les rôles de chacun et les délais de la procédure.  
 
• Améliorer la qualité de la procédure 
 
Souhaitant améliorer sans cesse la qualité de ses prestations, l’URCAM de Poitou-Charentes propose à chaque promoteur ayant déposé un dossier de 
remplir un questionnaire relatif à la procédure de la Dotation Régionale de Développement des Réseaux de santé. L’objectif est de mesurer leur 
satisfaction et prendre en compte leurs remarques éventuelles afin d’améliorer le dispositif actuel. 
L’URCAM a pu identifier dans le cadre de cette démarche qualité les objectifs à atteindre et les risques inhérents à chaque étape de la procédure.  
 
3.3 Les perspectives 2006 
 
Les priorités définies en 2005 vont permettre de promouvoir la mise en place de réseaux basés sur celles-ci grâce à un Appel d’offres. Un cahier des 
charges par thématique retenue sera précisé. L’objectif est d’harmoniser le niveau et les prestations des réseaux et d’avoir des repères tout en 
conservant naturellement une latitude pour que les promoteurs développent des projets en fonction des besoins et du contexte.  
 
De plus, pour les réseaux en place, il est prévu d’améliorer leur suivi en effectuant une visite sur place pour envisager avec eux leur progression, 
leur évolution et leurs difficultés éventuelles.  
 
Enfin, en 2006 certains réseaux pourront entrer dans un processus d’évaluation. Certains sont en effet financés depuis plus de deux ans et 
rentrent dans leur troisième année. Les objectifs de l’évaluation seront, d’une part, de mesurer leurs résultats par rapport à leurs objectifs 
initiaux et de vérifier l’efficience des réseaux et, d’autre part, de mesurer leur aptitude à évoluer. Les évaluations devront être menées par un 
prestataire extérieur, définies à partir d’un cahier des charges, et en s’appuyant sur le guide d’évaluation des réseaux de santé édité par 
l’ANAES.  
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4. Gestion du risque dans les domaines communs aux soins hospitaliers et ambulatoires 
 
4.1 L’Objectif 
 
 
Cet axe s’emploie à vouloir améliorer la qualité et l’efficience des prescriptions hospitalières, au regard des standards et référentiels connus et de 
promouvoir les  bonnes pratiques en milieu hospitalier.  
 
4.2 Les travaux réalisés en 2005 
 
Ces travaux ont été menés en étroite collaboration avec l’ARH. Les premiers contacts sont pris sur les thèmes ci-après notamment avec une clinique de 
Poitiers.  
 
• Accords d’amélioration des pratiques hospitalières 
Pour notre région, un projet d’ « accord d’initiative locale » sur le thème des transports est en cours. Cet accord porterait spécifiquement sur les 
prescriptions de transports émises par les praticiens exerçant en établissements de santé, publics et privés. Il a pour finalités d’améliorer la qualité de la 
prescription et de remédier à un taux important d’inadéquations du mode de transport prescrit à l’état du malade. 
  
• Développement d’alternatives à l’hospitalisation complète 
Parallèlement à l’axe « Maîtrise médicalisée », la MRS a prévu le développement d’alternatives à l’hospitalisation complète. Un projet visant à 
favoriser le développement de la chirurgie ambulatoire a été réalisé. 
 
4.3  Les perspectives 2006 
 
La MRS continuera à promouvoir les alternatives à l’hospitalisation complète avec la chirurgie ambulatoire et l’Hospitalisation à Domicile (HAD). 
Parallèlement à la signature et à l’application de l’accord d’initiative locale sur les transports, la MRS déclinera au niveau régional l’accord cadre 
national sur le bon usage des antibiotiques au sein des établissements. 
Par ailleurs, des rencontres sur les thèmes de maîtrise médicalisée avec les présidents de CME et les directeurs d’établissements sont également 
prévues. Il faut enfin noter que la MRS suivra les travaux concernant le dispositif d’annonce du cancer. 
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Un premier bilan : Le partenariat entre l’URCAM et l’ARH existant déjà avant 2005, la MRS n’a pas rencontré de difficultés particulières pour son 
lancement, son organisation ou la mise en œuvre de ses actions. Par ailleurs, cette collaboration a été renforcée et a donné lieu à de nombreuses 
rencontres entre les deux directeurs (au moins une fois par mois).Il faut noter que certains travaux demandent plus ou moins d’investissement de la part 
de chacun des deux membres selon les thèmes traités. La démographie des professionnels libéraux est en effet plus du ressort de l’Assurance Maladie, 
via les URCAM et les CPAM, avec l’outil cartosanté par exemple. Aussi, étant donné la part importante des travaux engagés pour la répartition des 
professionnels de santé et pour la permanence des soins, ce sont les moyens de l’URCAM et de son réseau qui ont été les plus sollicités pour cette 
année. 

 
Les objectifs fixés dans le programme d’actions début 2005 ont en majorité été réalisés ou sont en cours de réalisation.  
Les travaux sur la démographie médicale ainsi que les orientations de PDS furent les points forts de la MRS 2005. Des difficultés subsistent malgré 
tout pour l’organisation de la PDS dans certains départements. Un des premiers enjeux de la MRS en 2006 sera donc de faire émerger des solutions en 
partenariat avec les acteurs locaux. 
Concernant l’axe « coordination des soins », le rapprochement étant déjà effectif avec les réseaux (DRDR), le contexte de la MRS aura permis de 
conforter les liens entre les deux parties. 
Quant à l’axe « gestion du risque dans les domaines communs aux soins hospitaliers et ambulatoires », des actions doivent être mises en œuvre avec les 
établissements notamment suite aux réflexions en cours au niveau régional mais également avec les travaux attendus du niveau national. 
 
Pour 2006, outre les projets cités dans ce document, la MRS participera aux travaux des conférences sanitaires de territoires et aux travaux du futur 
Groupement Régional de Santé Publique (GRSP). 
 
Les Agences Régionales de Santé constituent enfin une perspective selon l’avancée des projets nationaux. 
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PERMANENCE DES SOINS  
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
A la suite de la mise en place de différents dispostifs de regulation des soins, ce programme a eu pour objectif de proposer une organisation optimale. Il 
s’agissait notamment de  réaliser un bilan partagé des organisations de la permanence des soins et d’en tirer les conséquences en terme d’orgnisation.  
 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Dans le cadre de la MRS, un document présentant les orientations pour l’organisation de la permanence des soins en Poitou-Charentes a été élaboré 
avec les partenaires concernés (ARH, Assurance Maladie, Ordre, DDASS, DRASS) et présenté aux Préfets en juin 2005.    

 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  Mme GORSE,  
Melle NOSSEREAU 
 84

       

CPAM 16   Mme TRANCHET 7   47     
CPAM 17  Mlle BOUCHER        
CPAM 79 M. BATY, Mme 

FAUCHER-COULAIS 11
       

CPAM 86 Mme BOUHET, Mme 
BOURLOTON, Mme 
GATELIER 44

       

ARCMSA  8        
TOTAL  154 pour 

20 776  €
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CHIRURGIE AMBULATOIRE 
 
 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
A la suite de la publication en 2003, des résultats de l’enquête menée dans le cadre du PNIR sur la chirurgie ambulatoire qui avait montré un retard très 
important de la France, il s’agit de favoriser le développement de cette pratique notamment dans le cadre du SROS de 3ème génération. 
 
 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Poursuite de la promotion de la chirurgie ambulatoire lors des réunions avec les Professionnels de Santé et les Etablissements. 
Proposition pour une action expérimentale en  2006. 

  
 
 
 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM   2        
CRAMCO         
CPAM 16  / 
ELSM 16  

Dr LETERME 
1

  1     

CPAM 17          
CPAM 86         
TOTAL  3 pour 

275 € 
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CONTRÔLE DE LA T2A 
 
 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
Il s’agit de tester la montée en charge de la T2A dans les cliniques puis d’assurer le suivi de la T2A par le biais d’un plan de contrôle régional mis en 
œuvre après validation de la COMEX de l’ARH. 
 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Mise en place de la T2A au 1er mars 2005. 
Début des travaux pour la mise en place de l’Unité de Coordination Régionale (UCR) dès parution des textes début 2006. 

  
 
 

 
 
Organisme Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d’établissements 
contactés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  Mlle NOSSEREAU 6        
ARH Mme MAJESTE        
CRAMCO M. BEAUCHET,         
CPAM 87 Mme MOREAU, M. 

RETAUX 
       

DRSM Dr TANDY        
CPAM / 
ELMS 16 

Dr LETERME,  
Mme LIEVIN 142

       

CPAM 17 M. MORISSON 50        
CPAM 79 M. PASQUIER 6        
CPAM / 
ELSM 86  

M. ARTUS, Dr FARISY 
41

    2   

MSA 17 Dr BOLUT , Dr 
LARREGAIN  16

       

AMPI Dr MARTIN-SILVA         
FHP, FEHAP         
TOTAL   261 pour

36 319 €
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CONTRÔLE PMSI DES CLINIQUES PRIVEES 
 
 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET : 
Il s’agit de valider les flux d’information PMSI émis par les cliniques et transmis sur le site de l’Agence Technique de l’Information sur 
l’Hospitalisation, en terme de qualité et d’exhaustivité. 
 
 
 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Réalisation des contrôles prévus. 

  
 
 
 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

URCAM  Mlle NOSSEREAU        
CRAMCO Mme JENDAUD 

240

88 95 159   Exploitation de la 
base de chirurgie 
ambulatoire 

 

DRSM Dr TANDY, Dr 
DUROUX 5

       

DRASS M. MIRLAND         
AMPI Dr MARTIN-SILVA         
TOTAL  245 pour

26 069 €
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BON USAGE DES SCANNERS ET IRM 
 
 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET :  
Réaliser une enquête sur la bonne utilisation de l’imagerie en coupe (TDM et IRM) pour ce qui concerne la pathologie rachidienne et la pathologie 
crânienne dans les centres publics et privés de la région disposant d’un scanner et /ou d’une IRM. Il s’agit des seuls examens prescrits par des médecins 
généralistes   
 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Réalisation de l’enquête et remise  du rapport à l’ARH en septembre 2005. Il a pu être intégré au SROS III 

  
 
 
 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

DRSM Dr AUZEMERY        
ELSM 16 Dr LETERME  84 68  69  7   
ELSM 17 Dr STIRN, 

Dr ALBERQUE 464
354 148 50 354    

ELSM 79 Dr CARENO et BEBIEN 47        
ELSM 86 Dr FARISY 95 135  88 96 6   
TOTAL  690 pour  

55487 €
557 148 207 450 13   
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CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE 
 
 

OBJECTIF et AXES DU PROJET :  
Dans le cadre de l’élaboration du volet « Cardiologie interventionnelle » du SROS III, il s’agit de savoir si l’environnement clinique du centre de 
cardiologie interventionnelle de la polyclinique de Poitiers est conforme aux recommandations de la Société Française de Cardiologie  (SFC) . Il s’agit 
aussi d’apprécier d’une part la pertinence des indications et d’autre part les résultats de la procédure tant en matière de succès que de survenue des 
complications. 
 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Réalisation de l’enquête et remise  du rapport à l’ARH en septembre 2005. Il a pu être intégré au SROS III 

  
 
 
 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

DRSM Dr BRO        
ELSM 16         
ELSM 17         
ELSM 79         
ELSM 86 Dr F-X FARISY 88 223  2  2   
AMPI Dr RUMEAU 9        
TOTAL  97 pour 

17 735 € 
223  2  2   
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PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX 
 
 
 

 
OBJECTIF et AXES DU PROJET :  
Réaliser une appréciation qualitative de la prise en charge des AVC dans la région Poitou-Charentes, en terme de délais de réactions des acteurs, 
modalités de transport, d’accueil et de prise en charge en unité spécialisée ou non, délais de mise en œuvre des explorations spécialisées (IRM, 
Scanner), modalités d’évaluation des progrès réalisés. 
 
 
 
 

Actions menées 
en 2005 

Réalisation de l’enquête et remise  du rapport à l’ARH en septembre 2005. Il a pu être intégré au SROS III 

  
 
 
 
 

 
 
Organisme 

Nom du participant 

Nombre 
de 
vacations 

Nombre de 
dossiers 
étudiés 

Nombre 
d'anomalies 
rencontrées 

Nombre de 
courriers 
envoyés 

Nombre de 
patients 
rencontrés 

Nombre 
d'échanges 
confraternels 
réalisés 

Autres travaux 
effectués / 
Remarques 

Financements 
des actions (€) 

DRSM Dr AUZEMERY 3        
ELSM 16 Dr LETERME 88 153  6  6   
ELSM 17 Dr Caroline 

ALBERQUE 501
735  95     

ELSM 79 Dr CARRENO 49        
ELSM 86 Dr FARISY 91 206  56  1   
TOTAL  732 pour 

61 327 €
1094  157  7   
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TABLEAU DE SYNTHESE DE L’ENGAGEMENT DES ORGANISMES MEMBRES DE L’UNION 
 

Thème 

U
R

C
A

M
 

C
PA

M
 1

6 

C
PA

M
 1

7 

C
PA

M
 7

9 

C
PA

M
 8

6 

EL
SM

 1
6 

EL
SM

 1
7 

EL
SM

 7
9 

EL
SM

 8
6 

D
R

S
M

 

M
SA

 1
6 

M
SA

 1
7 

M
SA

 7
9 

M
SA

 8
6 

SM
 M

SA
 

16
 

SM
 M

SA
 

17
 

SM
 M

SA
 

79
 

SM
 M

SA
 

86
 

A
R

C
M

SA
 

A
M

PI
 

SM
 A

M
PI

 

M
FP

 

C
R

A
M

 

Autres : 
ARH, ORS, 
CHU, 
URML, 
ordres,  

     Prévention de la dépendance  
    

             
 

    EPGV, 
DRJS 

Bon usage des antibiotiques                         
Hormones de croissance                         
Prescriptions d’antibiotiques par les 
dentistes 

                        

Interactions médicamenteuses                         
Vertiges chez l’adulte                         
REPERES                        CHU, 

Fac.. 
Prise en charge du cancer du sein                         
Insuffisance rénale chronique                        ARH, 

CHU 
Abandon des traitements ODF                        CRPS 
Santé dentaire en gériatrie                         
Santé dentaire des moins de 20 ans en 
IME 

                        

Traitements et prescriptions bucco-
dentaire chez la femme enceinte 

                        

URCAM de référence : Adéquation 
entre l’offre et le recours aux soins  

                        

Observatoire de la santé en milieu 
agricole et rural 

                       ORS  

Programme National de Contrôle                         
Traitement de substitution aux opiacés                         
Permanence des soins                         DRASS, 

ARH 
Chirurgie ambulatoire                         
Coordination et Suivi conventionnel                         
Maîtrise médicalisée                         
Mise en place de tableau de bord                         
Tests et Contrôle de la TAA                        ARH 
Bon usage des scanners et IRM                         
Cardiologie interventionnelle                         
Prise en charge des AVC                         
Thème 2005         Thème PNIR ou national          Chefferie de projet     Participation aux travaux du groupe   Participation aux financements des actions                    
 



Vacations  Coûts Vacations Coûts Vacations Coûts Vacations  Coûts Vacations Coûts Vacations Coûts Vacations Coûts Vacations  Coûts
Prévention de la dépendance : 
PAPA 46 4872

6 1 852
9 870

38
4203 7 1 232

113 12508
Bon usage des antibiotiques 10 1284 11 1 205 36 3829 5 880
Hormones de croissance 2 257 55 10441 0,5 102 2 494
Prescriptions d’antibiotiques par 
les dentistes 2 257

11 2 418
1 216

2 494

Interactions médicamenteuses 2 257 1 121 22 2046 10 994 6,15 1 105
Vertiges chez l’adulte 2 257 2 344
Maitrise  Médicalisée  52 5936 405 45 313 365 48182 619 56318 1248 196 633 132 27364
REPERES 6 771 12 1462 3 459
Prise en charge du cancer du sein

68 7179
39 6 771

31 5355

52
8572 75 16 062 6 1483

Insufisnace renale chronique 2 257
Abandon des traitements ODF

2 257 8 1712

1
204 1 247

Santé dentaire en gériatrie 46 4872 23 4 088 24 4305 10 2472
Santé dentaire des moins de 20 ans 
en IME 4 514

35 6 023
50 8114

13
1912

35 6 020
Traitement et prescription bucco-
dentaire chez la femme enceinte

32 3516

4 883

1 45

188 32 211 29 7169

3 459
URCAM de référence 172 29773 3 425
Observatoire de la santé en milieu 
rural et agricole 38 7455
Programme National de Contrôle

8 1028
1505 64 323

1823 76622
1829 70795 2233 136 313 198 43034

PNIR TSO 2 257 24 3 607 81 12917 38 4810 50 6 862 2 494
Tableau de bord 138 23985 21 2 819 8 976 25 3 360
Permanence des soins 84 8904 7 1 055 10,5 2624 44 7 286
Chirurgie ambulatoire 2 257 0,5 18
Contrôle de la T2A 6 676 142 19 980 50 1209 6 1068 41 10 106
Contrôle PMSI des cliniques 
privées 5 1236

240 24833

Bon usage des scanners et IRM 84 12 821
464 21038

47
6481

95 15 147
Cardiologie interventionelle 88 15 366
AVC 88 15 061 501 22648 49 7882 91 14 994 3 742
Suivi conventionnel 148 23 348            76 9 574 663 31055 160 27536 227 25 466 86 15390
1ere installation Médecins 
Généralistes

2 257 18 2783 13 2589 14 2912 30 7048 8 1376
Total 876            126 425          2 504        201 140        4 197       253 194       2 895           197 389       4 490        496 435   496          103 457      6              918      353           37 341  
Proportion 5% 8% 15% 13% 25% 16% 17% 13% 27% 32% 3% 7% 0% 0% 2% 2%

ENGAGEMENT DES ORGANISMES MEMBRES DE L'UNION

URCAM CPAM et ELSM 16 CPAM et ELSM 17 CPAM et ELSM 86CPAM ELSM 79
Thèmes

MFP CRAMCODRSM
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Vacations  Coûts Vacations Coûts Vacations Coûts Vacations Coûts Vacations Coûts Vacations Coûts Vacations Coûts Vacations Coûts
Prévention de la dépendance : 
PAPA 219 25 537 1% 2%
Bon usage des antibiotiques 62 7 199 0% 0%
Hormones de croissance 60 11 293 0% 1%
Prescriptions d’antibiotiques par 
les dentistes 16 3 385 0% 0%
Interactions médicamenteuses 5 1010 3 790 49 6 322 0% 0%
Vertiges chez l’adulte  4 601 0% 0%
Maitrise  Médicalisée  56 9980 159 24604 111 16300 94 9484 18 4738 3 259 444 851 20% 29%
REPERES 1,5 136 14 2870 6 389 3 187 46 6 274 0% 0%
Prise en charge du cancer du 
sein 2 410 5 639 5 883 17 4475 300 51 829 2% 3%
Insufisnace renale chronique 1 87 8 1214 11 1 558 0% 0%
Abandon des traitements ODF

2 470 1 226 15 3 115 0% 0%
Santé dentaire en gériatrie 103 15 736 1% 1%
Santé dentaire des moins de 20 
ans en IME 18 3081 11 1827 38 6679 10 1482 1 82 215 35 734 1% 2%
Traitement et prescription 
bucco-dentaire chez la femme 
enceinte 257 44 283 2% 3%
URCAM de référence 30 7520 6 1162 38 7664 3 616 252 47 161 2% 3%
Observatoire de la santé en 
milieu rural et agricole 2 226 17 3485 1 62 2 349 88 18 872 1% 1%
Programme National de 
Contrôle 7 598 392 341 46% 25%
PNIR TSO 3 541 14 2299 4 421 1 62 2 395 221 32 665 1% 2%
Tableau de bord 8 907 6 613 198 31 754 1% 2%
Permanence des soins 154 20 776 1% 1%
Chirurgie ambulatoire 3 275 0% 0%
Contrôle de la T2A 16 3280 261 36 319 2% 2%
Contrôle PMSI des cliniques 
privées 245 26 069 1% 2%

Bon usage des scanners et IRM 690 55 487
Cardiologie interventionelle 9 2369 97 17 735
AVC 732 61 327
Suivi conventionnel 1 251 5 1025 12 1368 5 511 1 383 135 524 8% 9%
1ere installation Médecins 
Généralistes 18 3493 103 20 458 1% 1%
Total 40              8 653  93              16 631     238            39 800         223            35 898     137            15 359       62              14 321       16 639       1 554 480     100% 100%
Proportion 0% 1% 1% 1% 1% 3% 1% 2% 1% 1% 0% 1% 100% 100%

ENGAGEMENT DES ORGANISMES MEMBRES DE L'UNION

MSA 16 et SM ARCMSA
Thèmes

ProportionAMPI et SM AMPI TotauxMSA 17 et SM MSA 79 et SM MSA 86 et SM 

Rapport Annuel GDR 2005 / JB/ Mai 2006



Rapport Annuel GDR 2005 / JB / Mai 2006 49

 
 

REALISATION DU PRT 2005 : Bilan des financements 
 
 
 
 

 
Le taux de réalisation du PRT 2005 est donc de 89 %. (80% pour les caisses de la région comme en 2004) 
 

 
 
 
 
 
 

Financements partagés sur des actions en direction des professionnels de santé 
 

 
ORGANISMES 

 

 
FINANCEMENTS PREVUS AU PRT 2005 

(€) 

 
FINANCEMENTS REALISES EN 2005 

(€) 

URCAM 
 5400 5632 

CPAM 16 
 3564 2846 

CPAM 17 
 6028 4789 

CPAM 79 
 3566 2838 

CPAM 86 
 4472 3565 

ARCMSA 
 3013 2410 

AMPI 
 1358 1086 

CNAMTS 
30 000  30 000  

TOTAL 
 

 
57 400 € 51166 € 
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PLANNING DE REALISATION DES THEMES EN COURS EN 2005  
 
 
 
 

Axe Priorité Thème 2001 2001 2002 2002 2003 2003 2004 2004 2005 2005 

Pe
rs

o
nn

es
 

âg
ée

s Prévention de la dépendance des 
personnes âgées. (Suite de PAPA) 
 

          

Bon usage des antibiotiques           
Hormones de croissance            
Prescriptions d’antibiotiques par les 
chirurgiens dentistes 

          

Interactions médicamenteuses : dérivé 
de l’ergot de seigle et macrolide 

          

Vertiges chez l’adulte           B
on

 u
sa

ge
 d

u 
m

éd
ic

am
en

t 

Maîtrise Médicalisée           

REPERES           

Prise en charge du cancer du sein 
 

          

Sa
nt

é 
Pu

bl
iq

ue
 

Insuffisance Rénale Chronique           

Abandon des traitements ODF           

Santé dentaire en gériatrie           

Prise en charge bucco-dentaire des 
handicapés de moins de 20 ans 

          

Pr
io

rit
és

 tr
an

sv
er

sa
le

s 

Sa
nt

é 
de

nt
ai

re
 

Traitements et prescriptions  bucco-
dentaire des femmes enceintes 

          

 
 
Nouveau thème 2005         Thème PNIR ou national       Étude    Action  Évaluation 
 
 
 



Rapport Annuel GDR 2005 / JB / Mai 2006 51

 
 
 
Axe Thème 2001 2001 2002 2002 2003 2003 2004 2004 2005  2005 

URCAM de Référence: Offre et 
accès aux soins en zone rurale. 

          

URCAM de Référence:  
Projections Démographiques  

          

Pr
io

rit
és

 
A

dé
qu

at
io

n 
en

tr
e 

l’o
ff

re
 e

t l
e 

re
co

ur
s a

ux
 

so
in

s 

Observatoire de la Santé en milieu 
rural et agricole  

          

Programme National de Contrôle           

Traitement de Substitution aux 
Opiacés 

          

Pr
in

ci
pa

ux
 

po
st

es
 d

e 
dé

pe
ns

es
 e

t 
C

on
tr

ôl
e 

Mise en place de tableaux de bord 
de suivi des dépenses 

          

Permanence des soins           
Chirurgie ambulatoire           
Contrôle PMSI des cliniques 
privées 

          

Contrôle de la TAA           
Bon usage des scanners et IRM           
Cardiologie interventionnelle           

Pr
og

ra
m

m
e 

co
m

m
un

 A
R

H
 - 

U
R

C
A

M
 

Accidents Vasculaires Cérébraux           
Convention Coordination et suivi des 

dispositifs  conventionnels. 
          

 
 
Nouveau thème 2005        Thème PNIR ou national        Étude     Action   Évaluation 
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RESULTATS DU CONTRAT D’ENGAGEMENTS 2005 

 
 

*  Socle de performance : Il s’agit de l’objectif minimal à atteindre au delà duquel les résultats sont pris en compte dans le scoring final. 
 
Ces résultats concernent les objectifs de maîtrise médicalisée. D’autres objectifs étaient assignés à l’URCAM en ce qui concerne le management et le 
pilotage : sur chacun de ces thèmes les objectifs sont totalement atteints:  

- Thème de référence : URCAM de Référence : « Adéquation entre l’Offre et la demande » : 160 points 
- Suivi de correction des dérives sur les nouveaux médicaments : 30 points 
- Diagnostic partagé ville/ hôpital/ médico social / SROS III : 30 points 
- PRC intégrant la dimension Ville et Hôpital : 30 points  

 
La CNAMTS, à partir de ces résultats et d’une méthode de scoring a réalisé un classement des 22 URCAM. L’URCAM de Poitou-Charentes avec 
un score de 682/1 000 (dont 432/750 pour la partie maîtrise médicalisée) obtient un taux de réussite de 68,2 %  et la troisième place de ce 
classement. L’URCAM du Centre, première de ce classement obtient un taux de réussite de 72,2 %, contre 50,5 % pour l’URCAM de Corse 
positionnée à la 22ème place. Le score moyen est de 64,6%. 
 

Libellé Indicateur retenu Objectif 
national 

Objectif 
régional 

*Socle de 
performance

 
Résultats 
obtenus 

 
Points obtenus 

Affections de Longue 
Durée 

Part des montants 
remboursables en rapport 

avec l'ALD 
 -5 points -5 points 0 point 

 
-1,8  

79 / 170 

Statines 
Taux d’évolution des 

montants remboursés de 
statines 

-1,5% -1,8% 12,5% 
 

+ 2,5 % 
84 / 120 

Arrêts de travail 
Taux d’évolution des 

dépenses d’indemnités 
journalières 

1,6% 1,6% 3,3% 
 

0,6 % 
120 /120 

Antibiotiques 
Taux d’évolution des 
montants remboursés 

d'antibiotiques 
-10,0% -9,9% 0% 

 
-1,2 % 

15 / 120 

Génériques 
Part du nombre de boites de 

génériques remboursées 
dans le répertoire 

59,6% 63,2% 46% 
 

62,3 % 
117 /120 

Anxiolytiques 
/hypnotiques 

Taux d’évolution des 
montants remboursés 

d'anxiolytiques et hypnotiques
-10,0% -10,3% 0% 

 
- 1,7 % 

17 / 120 
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COMMISSION PARITAIRE REGIONALE  POITOU-CHARENTES :  BILAN ANNEE 2005 
 
 
 
Installée le 3 mai 2005, la CPR s’est réunie trois fois en 9 mois de fonctionnement. Elle était présidée, à l’instar de toutes les CPR pour l’année 2005, par le président 

de la section professionnelle. Comme les textes le leur permettaient, les membres de la CPR ont adopté un règlement intérieur. 

Elle n’a pas connu de dysfonctionnement notamment sur le plan de la représentation de chacune des sections. 

La difficulté principale que la CPR a rencontré a été de collecter rapidement les éléments de travail des CPL, tant sur le plan des relevés de décisions que des outils 

réalisés et diffusés aux professionnels de santé. Les travaux des CPL ayant en effet commencé très vite et dès leur installation, la coordination a souvent été 

impossible et a entraîné la multiplication des outils (affiches, dépliants, guide …) sur des mêmes thèmes de la maîtrise médicalisée et quelquefois en sus des outils 

nationaux. Les membres de la CPR ont souhaité, lors de la dernière réunion de 2005, qu’il y ait à l’avenir plus de coordination entre CPL et CPR dans l’élaboration 

des outils et leur diffusion. 

Le fait de ne pas avoir connaissance des comptes rendus des séances de la CPN est un handicap au niveau de la visibilité des orientations nationales. 

 

 

 
Dates de réunion 
 

 Thèmes abordés  Principales décisions  Observations 

  3 mai 2005 Installation de la CPR 
Désignation du Président de la CPR : Dr Didier 
CABANNES, CSMF section généralistes 
Adoption d’un règlement intérieur  
(adaptation de la clause sur le nombre de mandat 
pouvant être détenu par un membre de la section 
prof.)  
Informations sur le suivi des dispositifs 
conventionnels (CBP, CPP, médecin traitant) 
Objectifs de maîtrise médicalisée et action des DAM 

La CPR retient 4 axes d’action : 
- le soutien des initiatives locales des CPL 
- les remontées au niveau national des problèmes 
spécifiques 
- la capitalisation et la généralisation des actions locales 
intéressantes  
- l’utilisation de la CPR pour des accords ville/hôpital pour 
une harmonisation des pratiques  
 
La CPR décide d’adresser une motion de soutien et 
d’encouragement aux CPL, rédigée par son Président  
 

 
 
 
 
 
Æ motion adressée par 
mail aux 4 Pdts de CPL 
et aux 4 secrétariats  
 
- diffusion du relevé de 
décision de la CPR aux 
CPL, à la CPN 
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23 juin 2005 Désignation des Présidents de la section sociale :  

Mr HINERANG, Président de l’URCAM, en 
formation « orientation » et Mr ROBELET, 
Directeur de l’URCAM, en formation « exécutive ». 
Informations sur le suivi des dispositifs 
conventionnels (CBP, CPP, médecin traitant) 
Informations sur les travaux des CPL 
AcBUS « visite à domicile » : ce n’est pas un sujet 
prioritaire, la CPR reste vigilante. 
 
Présentation des travaux MRS : carte des zones 
fragiles et propositions d’organisation régionale de la 
permanence des soins 
 
 

- Les propositions d’actions de coordination médico-
sociale prévues par le CBP « exercice en ZFU », seront 
soumises à la CPR pour validation par la CPAM et le 
médecin adhérant 
 
- La CPR collecte les outils réalisés et diffusés par les CPL 
pour capitalisation / généralisation 
 
- La CPR décide d’attirer l’attention de la CPN sur divers 
points : 
- situation des spécialistes de l’imagerie médicale écartés 

des CPP relatifs à la PDS en Etablissement 
- régulation et astreintes du samedi exclues de la prise en 

charge par le risque  
- aide à l’informatisation sur le FORMMEL 
- besoin d’un outil d’aide à la prescription en matière 

d’ALD 
 

 
Æ lettre à la CPN le 
08/07/05  
 
 
 
- diffusion par mail aux 4 
Pdts de CPL et 
secrétariats, du document 
« antiulcéreux » réalisé 
par la DRSM  
 
- diffusion du relevé de 
décision de la CPR aux 
CPL, à la CPN 
 
 

  8 déc. 2005 Evaluation qualitative et quantitative des 
informations fournies à la CPR par les instances 
locales et à la CPN par l’instance régionale  
Communication du tableau de bord régional des 
résultats de la maîtrise médicalisée 
Point sur les CPP  
Point sur la sectorisation  
Point sur les installations libérales 
Démonstration de clic@ld   
 

- compilation des relevés de décisions communiqués par 
les CPL 
- faire parvenir à la CPR les relevés de décision ainsi que 
les annexes sans attendre leur approbation 
- faire parvenir à la CPR tous les outils réalisés et diffusés  
au niveau local pour mise en commun (format électronique 
préconisé) 

 
 
 
 
 
 
 
- diffusion du relevé de 
décision de la CPR aux 
CPL, à la CPN 
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 BILAN DES TRAVAUX DES CPL DU POITOU-CHARENTES  
 
 
 CPL Charente (16)   
 
Dates de 
réunion  Thèmes abordés et principales décisions Travaux réalisés Observations 

  7 avril 2005 Installation de la Commission 
Président : Dr Eric LIAUD CSMF section généralistes 
Adoption d’un règlement intérieur de la CPL 
Présentation des 6 thèmes d’engagement conventionnel 
de maîtrise médicalisée 
Présentation d’un projet de contrat local d’objectifs 
(CLO) 
Organisation de contacts de la CPL avec les présidents 
de CME 
Proposition d’un protocole local de dispense d’avance 
des frais  
 

 
- Mise en place d’une sous-commission pour finaliser le 
CLO 

PV remis à la CPR 

23 juin  2005 Validation du CLO : sur chaque thème sont définis les 
objectifs, les actions à mettre en œuvre, le planning  
Suivi des objectifs de maîtrise  
(chiffres par départements, région, France)  
Validation du protocole local de dispense d’avance des 
frais 
Accord pour participation à la CPL d’un médecin de la 
DRSM en tant qu’expert 

- Envoi de plaquettes d’infos :  
mémo antibiotiques et mémo anxiolytiques  
- Lettre aux PS sur la bonne utilisation de l’OBZ + envoi 
du profil individuel 
- dépliant mode d’emploi ALD en 50 ex. à chaque médecin 
pour remise au patient 
- Conférence de presse le 04/07/05 
- lettre de diffusion du CLO aux généralistes et spécialistes 
- réalisation d’affiches : mode d’emploi de l’OBZ , 
médicaments, l’arrêt de travail 
- poursuite de la diffusion d’une plaquette d’aide à la 
prescription de transports 
 

PV remis à la CPR 
 
- CLO remis à la CPR 
- Outils annexés au PV de 
la CPL  

29 sept. 2005 Informations sur les dispositions de l’ Avt. n° 4 
Suivi des objectifs de maîtrise 
Echanges confraternels à faire en octobre sur les 
antibiotiques/ recommandations AFSSAPS 
+ envoi lettre conjointe Médecin-conseil et CPL avec 
profil personnalisé 
Discussion sur la diffusion possible du guide antibio de 

- Diffusion des résultats du suivi dans Partenaires Santé, 
publication régionale en direction des professionnels de 
santé, n° 34 de sept. 2005 
- statines : organisation d’une réunion le 19/10/05 avec les 
cardiologues libéraux et hospitaliers, les endocrinologues, 
animation par médecins CPL et médecins-conseil, sur les 
recommandations AFSSAPS  

PV remis à la CPR 
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la CPL 86 
Report du sujet des génériques 
Présentation du plan de maîtrise de la MSA  
Désignation des membres à la Commission des pénalités 
Mise en place d’un groupe de travail spécialistes pour 
application de la CCAM 
 

- arrêts de travail : envoi d’un courrier de la CPL pour 
alerte des médecins sur la progression atypique des arrêts 
en Charente  
 
 
 

 
- lettre annexée au PV 

1er déc. 2005 
 

Permanence des soins : application de l’avenant 4 et 
lettre à la CPN exposant les problèmes de paiement de la 
régulation 
Suivi des thèmes de maîtrise médicalisée : 
Anxio/Hypno : CPL16 s’associe à CPL79 pour courrier 
à CPN  
Réflexions sur des priorités à établir dans les envois aux 
PS : 
Report de la diffusion de l’affiche « 10 règles pour un 
bon usage du système de soins » (nationale), des 2 
fascicules « antibiotiques » (CPL86) et « ABC des 
petites maladies de la vie courante » (nationale), 
et du guide « statines » (CPL86) 
Groupe de travail des spécialistes : baisse d’activité de 
certaines spécialités, organisation de réunions 
d’information, extension du questionnaire aux 
généralistes 
Plan de maîtrise médicalisée MSA 

- diffusion de 2 affiches « arrêts de travail » et « ALD » 
(modèles fournis par URCAM Languedoc-Roussillon) 
 
- diffusion des comptes-rendus de la CPL auprès des PS 
par un article dans Partenaires Santé 
 
 
 
 
 
 
 
 
- questionnaire sur application CCAM et parcours de soins 

PV remis à la CPR 
 

 
 
 
 CPL Charente-Maritime (17)   
 
Dates de 
réunion  Thèmes abordés et principales décisions Travaux réalisés Observations 

 5 avril 2005 Installation de la CPL 
Désignation du Président : Dr Béatrice FAZILLEAUD, CSMF section 
généralistes 
Adoption d’un règlement intérieur 
Annonce des visites des DAM avec remise du profil personnalisé : la CPL 
décide d’envoyer le profil à tous les PS visités ou non par un DAM 
  

 
 
 
 
 

PV remis à la CPR 

28 avril 2005 Présentation des 6 thèmes d’engagement conventionnel de maîtrise  PV remis à la CPR 
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médicalisée 
Préparation du projet de contrat local d’objectifs (CLO) 
Mise en place de 2 sous-commissions pour finalisation du CLO : Relations 
avec Ets hospitaliers et Communication. 
Arrêts de travail : solliciter la CPN et la DICOM-CNAMTS pour « aider le 
médecin à dire non » au patient 
ALD : organiser des rencontres avec praticiens hospitaliers et Pdts de 
CME pour utilisation le l’OBZ 
 

14 juin 2005 Exposé des plans d’action de maîtrise médicalisée de la MSA et AMPI 
Restitution des travaux des sous-commissions 
- présentation des outils réalisés 
- compléter l’envoi des affiches avec les plaquettes de la CPAM sur les 
tarifs dans/hors parcours de soins, annonce d’actions à venir sur les radios 
locales  
- contact téléphonique pris avec les Pdts de CME, désignation des 
intervenants de la CPL 
- suivi de l’évolution des dépenses 
- retour d’info « délivrance de génériques » : le modèle national est retenu 
- informations sur les actions de l’ELSM :  
contrôles des arrêts de travail, échanges confraternels téléphoniques 
Mise en place d’un sous-groupe pour des actions ciblées sur anti-ulcéreux, 
anti-prostatiques, phlébotoniques 
- en réponse à la demande de la DRSM, un médecin-conseil sera accueilli 
ponctuellement par la CPL  
 

 
- feuillet d’info (bloc collé) à remettre 
par le médecin à son patient en ALD 
 
- 3 affiches pour les cabinets médicaux : 
médicaments (statines, psychotropes, 
génériques, antibiotiques), arrêts de 
travail, OBZ (diffusion complémentaire 
aux pharmaciens)  
 
- plaquette d’aide à la prise en charge 
des dyslipidémies selon 
recommandations AFSSAPS (diffusion 
avec Partenaires Santé)  
 
 

PV remis à la CPR 
 
- CLO remis à la CPR 
 
 
- outil remis à la CPR 

8 sept. 2005 Suivi des objectifs conventionnels  
- examen du tableau de bord 
- état d’avancement des actions dans le cadre du CLO 
- retour d’information personnalisé aux assurés : courrier sur l’ existence 
de génériques dans le traitement de leur affection chronique 
- reprise du guide antibio de la CPL 86 
- réflexion sur la diffusion de la plaquette anti- ulcéreux  
- motion de la CPR : modalité de diffusion du message vers le public 
(radio, PFS)  
- situation de la PDS 
- motion de la section professionnelle sur l’intérêt de la brochure nationale 
d’aide à l’utilisation de l’OBZ 
 

 
 
- intervention de 5 membres CPL à la 
CME de l’hôpital La Rochelle (le 
8/9/05) 
 
 
 
- diffusion du guide antibio (sur le 
modèle CPL86) 
 
- lettre à la CPN sur parcours de soins et 
avenant 4 

PV remis à la CPR 

29 nov. 2005 Suivi des objectifs de maîtrise médicalisée  PV remis à la CPR 
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- communication sur les psychotropes : en attente d’un meilleur outil de 
comm° 
- point sur les actions des caisses et service médicaux vers les PS 
- ALD : motion de la CPL vers CPN et CPR sur les fiches nationales 
- étude d’un protocole local de dispense d’avance des frais 
- incidence du parcours de soins sur l’activité des spécialistes 
- point sur la PDS : envoi d’un courrier à la CPN 
 

 

 
 
 
 
 CPL Deux-Sèvres (79)   
 
Dates de réunion  Thèmes abordés et principales décisions Travaux réalisés Observations 
 8 avril 2005 Installation de la CPL 

Désignation du Président : Dr Pascal BLOCH, section généralistes 
Adoption d’un règlement intérieur 
Présentation des 6 thèmes d’engagement conventionnel de maîtrise 
médicalisée 
Adoption du programme de travail de la CPL 
 

 PV remis à la CPR 

18 mai 2005 Sous-commission « communication » ? 
 

- affiche : « mon traitement, on en 
parle » 
- notice explicative remise par le 
médecin aux patients en ALD 
 

Outils non communiqués 
à la CPR 

22 juin 2005 Validation du CLO 
Composition de groupes de travail : communicat°  assurés , communicat° 
médecins, formation médecin 
Point sur l’action des DAM et entretiens confraternels avec les médecins-
conseil du service médical 
Suivi des objectifs de maîtrise médicalisée 
 
Compte-rendu des groupes de travail : validation affiche et notice pour les 
patients en ALD 
Présentation du programme d’accompagnement des médecins sur le 
thème des ALD 

- conférence de presse sur la maîtrise 
médicalisée 
 

PV remis à la CPR 

14 sept. 2005 Suivi des objectifs de maîtrise médicalisée  
Point sur l’action des DAM et entretiens confraternels 

 PV remis à la CPR 
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Comptes-rendus des groupes de travail  
Lettre à la CPN sur le conditionnement des anxiolytiques et hypnotiques 
Validation et reprise du guide antibiotiques de la CPL86 
Action MSA : lettre aux médecins traitants sur la poly médication des 
personnes âgées  

16 nov. 2005 Suivi des objectifs de maîtrise 
Actions des DAM : bilan à présenter en 2006 + enquête de satisfaction 
après chaque visite 
Entretiens confraternels  
Groupe de travail «communication assurés» Prévention maladies cardio-
vasculaires : envoi d’un courrier à des tranches d’age ciblées 
Maintien d’une table ronde petite enfance antibio 
Arrêts de travail  
Groupe de travail «communication médecins» 
Nouvelles modalités de contrôle des arrêts de travail: validation d’une 
affiche et plaquette nationale   
Actualités de la permanence des soins 
 

- une affiche salle d’attente et un bloc 
affichettes patients 
 
 

PV remis à la CPR 
 

 
 
 CPL Vienne (86)   
 
Dates de réunion  Thèmes abordés et principales décisions Travaux réalisés Observations 
14 avril 2005 Installation de la CPL 

Désignation du Président : Dr Claude BERRARD, CSMF section 
généralistes 
Proposition d’un règlement intérieur 
Présentation des objectifs des 6 thèmes d’engagement conventionnel de 
maîtrise médicalisée 
Adoption du CLO 
Mise en place d’un groupe de travail pour élaboration de supports, 
organisation de réunions avec PS et rencontres avec l’hôpital  
- prise de contact avec le Pdt de la CME de l’hôpital pour respect de 
l’OBZ, ordonnances hors AMM, prescriptions en DC  
- statines : organisation d’une réunion avec cardiologues et angiologues ( 
et ELSM) 
- arrêts de travail : organisation d’une réunion avec médecins du travail y 
compris MSA, médecins-conseil et libéraux 
- financement des travaux de la CPL et des réunions avec PS, pris en 
charge par la CPAM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PV remis à la CPR 
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  2 juin  2005 Adoption du règlement intérieur de la CPL 
Suivi des engagements maîtrise médicalisée : - résultats à envoyer 
régulièrement par mail à la CPL 
- ALD : envoi d’un courrier pour respect de l’OBZ  
- présentation du guide antibiothérapie 
- organisation d’une réunion d’information anxio/hypno, suspension des 
travaux sur la plaquette locale 
- statines : après diffusion de la plaquette nationale et les entretiens 
confraternels, la plaquette élaborée par la CPL sera finalisée 
- arrêt de travail : contact pris avec Directeur de la Médecine du Travail 
- OBZ : contact pris avec Pdt CME de l’hôpital 
- présence d’un médecin CPL à la prochaine Commission des 
transporteurs 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- le Pdt de la CME a rencontré les 
internes sur ce point en début de stage 

PV remis à la CPR 

8 sept. 2005 Suivi des dépenses 
- prévoir un point sur évolution des visites  
Suivi des engagements maîtrise médicalisée et des actions prévues au 
CLO 
- organiser des rencontres au sein des Ets publics et privés pour rappel 
des règles OBZ et incitation prescription en DC 
- prévoir affiche sur règles de l’arrêt de travail 
- accord du Pr SENON pour une information aux médecins sur « savoir 
dire non aux anxio » 
- faire une mesure d’impact du guide antibio. 
- projet de plaquette sur la prise en charge des dyslipidémies à finaliser 
- propositions de réunions délocalisées avec médecins et pharmaciens 
pour le suivi de la maîtrise médicalisée.  
- un représentant de la DRSM pourra assister aux réunions de la CPL 

 
 
- OBZ : rencontre Pdt CPL et Pdt CME 
hôpital, courriers aux CH Châtellerault, 
Montmorillon, Loudun, Lusignan, 
courrier à tous les médecins du 
département + 11 médecins ciblés 
- rencontres avec les médecins du travail 
TNS et TS 
- diffusion du « guide antibiothérapie » 
avec Partenaires Santé de juin + en 
téléchargement sur site internet CPAM 
86 
 
 

PV remis à la CPR  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- « guide antibio » remis à 
la CPR 

 3 nov. 2005 Suivi de l’évolution des dépenses 
Suivi des objectifs de maîtrise médicalisée 
Arrêt de travail : prévoir une affiche début 2006 
Envisager une action de la CPL sur génériques et DCI 
Actualités de la permanence des soins 
 

- diffusion du guide « prise en charge 
des dyslipidémies » 

- document remis à la 
CPR 



 
 

BILAN DE GESTION DES DOSSIERS FAQSV 
 
Créé par l’article 25 de la loi n° 98-1194 du 23 décembre 1998 portant financement de la Sécurité Sociale pour 1999 (article 25), le Fonds d’Aide à la 
Qualité des Soins de Ville (FAQSV) finance « des actions concourant à l'amélioration de la qualité et de la coordination des soins dispensés en ville, par 
l'octroi d'aides à des professionnels de santé exerçant en ville ou à des regroupements de ces mêmes professionnels et, le cas échéant, d'aides au 
développement de nouveaux modes d'exercice et de réseaux de soins liant des professionnels de santé exerçant en ville à des établissements de santé. En 
outre, par l'octroi d'aides aux organismes concernés, il finance des actions concourant à l'amélioration de la qualité et de la coordination des soins dispensés 
en ville dans le cadre de centres de santé ». […]".  
 
La Loi de Financement de Sécurité Sociale (LFSS) pour 2006 a permis la pérennisation et l'élargissement des missions du FAQSV. L'article 60 de la loi 
incorpore dans le code de la sécurité sociale les dispositions législatives qui le régissent depuis sa création en 1999. 
 
Tous les projets financés au titre du FAQSV doivent être conformes aux principes généraux d'attribution du FAQSV et aux dispositifs réglementaires en 
vigueur (code de la santé publique, code de déontologie médicale...), répondre à un besoin mis en évidence, présenter un aspect expérimental. Les fonds 
versés au titre du FAQSV ne sont pas pérennes.  
Au titre de l’année 2005, le montant de la dotation pour la région Poitou-Charentes en 2005 s’élevait à 2 507 456 euros dont 80 % ont été attribué au premier 
semestre.  
 
Sur toute l’année 2005, le bureau a versé des aides pour un montant de 1 635 656 euros. Parmi les différents dossiers financés, les aides accordées 
correspondent soit à un renouvellement de subvention soit une aide au démarrage. Les aides ont été versées aux promoteurs, après signature d’une 
convention de gestion, sous forme de paiements échelonnés soumis à condition suspensive (en cas de non-fourniture des justificatifs, non réalisation du 
projet...).  
 
D’autre part, il à noter qu’en 2005, la majorité des financements accordés concerne des projets de permanence des soins c’est-à-dire des projets relatifs au 
dispositif de régulation des soins et de maisons médicales de garde. (Voir tableau récapitulatif ci dessous.). Cependant, l'avenant 4 à la Convention Nationale 
organisant les rapports entre les médecins libéraux et l'assurance maladie signé le 22 avril 2005 définit de nouvelles modalités de la participation de 
l'assurance maladie au financement des différents éléments relatifs à la permanence des soins en ville en dehors des heures d'ouverture des cabinets 
médicaux, dans le nouveau cadre organisationnel déterminé par le décret n°2005-328 du 7 avril 2005. 
Désormais, cet avenant permet le financement des charges liées à la rémunération des médecins libéraux régulateurs sur le risque (pour les dimanches, jours 
fériés et nuits de 20h à 8h) ainsi qu’à leur formation dans le cadre de la Formation Professionnelle Continue (FPC), le FAQSV n'a plus vocation à financer 
les dispositifs de régulation des appels actuellement en place.  
 
Le basculement du financement de la régulation des soins du FAQSV vers un mode conventionnel s’est déroulé au second semestre de l’année 2005 pour 
trois départements de la région Poitou-Charentes.  
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DOSSIERS ACCORDÉS AU COURS DE L’EXERCICE 2005 

 
 
 

 
Titre du projet Promoteur 

Départe 
ment 

 
Objectifs Thème 

Montant 
demandé 
(euros) 

Montant 
obtenu 
(euros) 

Date de 
décision 

du bureau 

1 
Régulation des soins en 
Charente APPSC 

16 Proposer au public un service de régulation des appels,
centralisé et médicalisé, dans le cadre de la permanence des
soins aux heures de fermeture des cabinets médicaux libéraux 

Permanence 
des soins 

309 460 
93 680 

220 000 
30 000 

24/02/2005 
08/12/2005 

2 
Régulation des soins en 
Charente Maritime  

AMERLI 
17 

17 Proposer au public un service de régulation des appels,
centralisé et médicalisé, dans le cadre de la permanence des
soins aux heures de fermeture des cabinets médicaux libéraux 

Permanence 
des soins 

276 343 
75 580 

213 000 
30 000 

24/02/2005 
08/12/2005 

3 
Régulation des soins dans 
les Deux Sèvres 

APPSUM 
79 

79 Proposer au public un service de régulation des appels,
centralisé et médicalisé, dans le cadre de la permanence des
soins aux heures de fermeture des cabinets médicaux libéraux 

Permanence 
des soins 

361 440 
42 960 

218 000 
30 000 

24/02/2005 
08/12/2005 

4 
Régulation des soins dans 
la Vienne APPS 86 

86 Proposer au public un service de régulation des appels,
centralisé et médicalisé, dans le cadre de la permanence des
soins aux heures de fermeture des cabinets médicaux libéraux 

Permanence
des soins 

294 803 
55 440 

220 000 
30 000 

24/02/2005 
08/12/2005 

5 
Maison Médicale de Garde 
de La Rochelle 

Médecins 
d’urgence  

17 Assurer la permanence des soins en dehors des heures
d’ouverture des cabinets médicaux, en créant un lieu de soins
adapté sur La Rochelle  

Permanence 
des soins 

172 650 
20 000 

100 000 
20 000 
25 500 

24/02/2005 
28/04/2005 
29/09/2005 

6 
Maisons Médicales de 
Garde dans la Vienne  APPS 86 

86 Assurer la permanence des soins en dehors des heures
d’ouverture des cabinets médicaux, en créant un lieu de soins 
adapté dans 8 secteurs de la Vienne  

Permanence 
des soins 

21 050 
72 530 

21 050 
72 530 

24/02/2005 
21/07/2005 

7 
Maison Médicale de Garde 
de la Tardoire  AMMMG 

16 Assurer la permanence des soins en dehors des heures
d’ouverture des cabinets médicaux, en créant un lieu de soins
adapté 

Permanence 
des soins 12 000 12 000 28/04/2005 

8 

Réseau gérontologique 
Lencloître Saint Gervais les 
Trois Clochers 

Associatio
n Lien de 
vie  

86 Assurer la prise en charge des sujets âgés (+ de 60 ans) dans 
leur globalité des cantons de Lencloître St Gervais les 3 
clochers.  

Coordination 
des soins  80 280 80 280 28/04/2005 

9 ADOC Relais 17 

17 Mettre en place et évaluer auprès des médecins libéraux
(généralistes et psychiatres) des outils, ou méthodes de
prévention, d’accueil, de suivi, de prise en charge ou 
d’orientation éventuelle des jeunes ayant des conduites à
risque. 

Amélioration 
des 

pratiques 
professionnel

les 120 482 100 000 28/04/2005 

10 

Création d’un centre de 
prise en charge concertée 
de l’obésité en Poitou-
Charentes  REPPCO 

16 Créer une unité indépendante de prise en charge des patients
enfants et adultes, gérée par des professionnels de santé
médicaux et paramédicaux exerçant en libéral et permettant de
recevoir des patients pour des consultations thérapeutiques 
ambulatoires.  

Coordination 
des soins 

152 608 
136 614 

6 000 
129 369 

29/09/2005 
08/12/2005 
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11 

Rééducation respiratoire 
des insuffisants 
respiratoires en Charente  RREC 

16 Améliorer l'accès aux soins des patients atteints d'affection
respiratoire chronique, par une réhabilitation respiratoire 
interdisciplinaire, en ambulatoire, émanant de professionnels de
santé formés au réentraînement à l'effort 

Coordination 
des soins 63 200 63 200 29/09/2005 

12 ASALEE 2  ASALEE  

79 Mettre en place d’un travail coopératif entre le médecin et
l’infirmière conduit selon une méthodologie prédéfinie et avec
mise en place de protocoles notamment concernant le
dépistage et suivi du diabète ainsi que le dépistage du cancer
du sein dans le cadre de DMO 

Amélioration 
des 

pratiques 
professionnel

les 564 258 395 590 08/12/2005 

13 
Maison Médicale de Garde 
d’Angoulême  CMOGA 

16 Assurer la permanence des soins en dehors des heures
d’ouverture des cabinets médicaux, en créant un lieu de soins
adapté sur Angoulême  

Permanence 
des soins  58 874 15 000 08/12/2005 

14 
Maison Médicale de Garde 
de Saintes  

Urgences 
Médicales 

17 Assurer la permanence des soins en dehors des heures
d’ouverture des cabinets médicaux, en créant un lieu de soins
adapté sur Saintes  

Permanence 
des soins 52 000 15 000 08/12/2005 

15 
Prévention et prise en 
charge de la bronchiolite RREC 

16 Créer un service de garde permettant de garantir la permanence
et la qualité des soins de rééducation respiratoire pour les
nourrissons. 

Coordination 
des soins 53 713 53 713 08/12/2005 

16 

Création d'un centre 
d'évaluation et de thérapie 
familiale ACREAF  

16 Créer un centre de consultations familiales en ville tenues par
des thérapeutes familiaux exerçant à titre libéral.  

Amélioration 
des 

pratiques 
professionnel

les 67 082 67 082 08/12/2005 

TOTAL 
  

3 157 047 2 167 314  
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BILAN DE GESTION DES DOSSIERS DRDR 

 
 
 
Créée en 2002 par la loi de financement de la Sécurité Sociale, la Dotation Régionale de Développement des Réseaux de santé (DRDR) permet d'apporter 
un financement pluriannuel, de pérenniser les projets de réseaux expérimentés dans le cadre du FAQSV et de donner une base nouvelle aux initiatives de 
réseaux qui ont vu le jour dans la région Poitou-Charentes depuis la fin d’année 2003. La dotation pour l’année 2005 s’élevait à 4 106 034 euros.  
 
Cette enveloppe DRDR co-gérée par l’ARH et l’URCAM autorise le financement de réseaux à thématiques diverses (gérontologie, soins palliatifs, diabète, 
etc.) qui répondent à des besoins validés tant au niveau national qu’au niveau régional. Les réseaux financés ont bénéficié d’un financement pour différents 
types de dépenses ; ceux susceptibles d’être couverts par la DRDR sont les dépenses de fonctionnement (loyers, frais divers, etc.), la coordination, les 
rémunérations des professionnels de santé hors champ conventionnel, les dépenses d’évaluation ainsi que les dépenses d’études et de recherche. (Voir 
tableau récapitulatif ci-dessous.) 
 

 
 
 

 
 

Nom du réseau Nom du promoteur Thème du réseau
Champ 

géographique du 
réseau 

Organisme 
gestionnaire Financement 2004 Financement 2005 Caisse Pivot 

Réseau Enfant Diabète 
Poitou-charentes  AFPA Diabète  Charente Maritime  AFPA 6 580  CPAM 17 

Réseau Alcool CIPAT  ANPAA 86 Alcool Vienne  CHHL 45 000  CPAM 86 
Réseau ICARES Relais 17  Toxicomanie  Charente Maritime  47 500 135 000 CPAM 17 
Suivi alterné post 

thérapeutique des patients 
atteints d’un cancer UCPO Cancérologie Vienne  UCPO 74 500  CPAM 86 

Réseau Pays Mellois et Haut 
Val de Sèvre  Hôpital Saint Maixent Gérontologie Deux Sèvres 

Hôpital Saint 
Maixent  128 000 CPAM 79 
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Nom du réseau Nom du promoteur Thème du réseau
Champ 

géographique du 
réseau 

Organisme 
gestionnaire Financement 2004 Financement 2005 Caisse Pivot 

Cardiosaintonge 
Association 

cardiosaintonge Insuf cardiaque Bassin de Saintes  Cardiosaintonge 273 380  CPAM 17 
Aide à la prise en charge 

multidisciplinaire de 
l’insuffisant cardiaque à 

domicile  CHU Poitiers  
Insuffisance 
cardiaque Poitiers (86) CHU Poitiers 147 066 146 996 CPAM 86 

Réseau « santé –troubles du 
langage » 

Association 
Départementale pour 

l’Education et l’Insertion 
(ADEI) 

Troubles du 
langage 

Secteur Nord de 
Charente Maritime 

(17)  ADEI 27500 84 224 CPAM 17 
Dispositif d’annonce du plan 

Cancer CHU Poitiers cancérologie 
Région Poitou-

Charentes CHU Poitiers 120 000  CPAM 86 

Réseau périnatalité Nord 
charente 

CH Angoulême – 
association des 

médecins généralistes Périnatalité Nord Charente 
Centre hospitalier 

d’Angoulême 61 000 37 500 CPAM 16 

Réseau régional périnatalité
Réseau périnatal Poitou-

Charentes Périnatalité 
Région Poitou-

Charentes 
Réseau périnatal 
Poitou-Charentes 193 005 175 993 CPAM 79 

Réseau Val de Vonne 
Association Val de 

Vonne  Gérontologie 
Pays des trois 
vallées (86) 

Association Val de 
Vonne 66 140 110 000 CPAM 86 

Réseau Ville Hôpital de 
Charente Maritime(RVH 17)

Association RVH 17 
section Soins palliatifs Soins palliatifs Charente Maritime Association RVH 17 226 000 226 000 CPAM 17 

Réseau Gérontologique Ville 
Hôpital de Poitiers (RGVH 86) 

CCAS, CHU, CHL, 
Association santé 

libéraux gérontologie 

Communauté 
d’agglomérations 

de Poitiers CCAS 215 851 239 851 CPAM 86 

Réseau santé social Nord 
Charente 

Association réseau santé 
social Nord Charente 

Social – global de 
proximité Nord Charente 

Asso réseau santé 
social Nord 
Charente 57 762 125 857 CPAM 16 

Réseau Ville Hôpital 86 SIDA
Réseau Ville hôpital 

VIH/VHC 86 SIDA Vienne  
Réseau Ville hôpital 

VIH/VHC 86 45 000 140 500 CPAM 86 

Réseau Ville Hôpital 17 SIDA
Association RVH 17 

section SIDA SIDA Charente Maritime  
Association RVH 17 

section SIDA 45 000 142 320 CPAM 17 

Réseau gérontologique Haut 
de Saintonge  

Association coordination 
santé social de Haut de 

Saintonge Gérontologie 
Pays de Haute 

Saintonge 

Association 
coordination santé 
social de Haut de 

Saintonge 370 920 370 920 MSA 17 

Réseau gérontologique Pays 
de Gâtine 

Association 
gérontologique de Gâtine Gérontologie  Pays de Gâtine 

Association 
gérontologique de 

Gâtine 115 800 115 800 CPAM 79 
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BILAN DE GESTION DES DOSSIERS FNPEIS 
 
Pour la quatrième année consécutive, la procédure de l’appel à projets en matière de prévention, a été menée conjointement avec l’Etat. Cet appel couvrait à 
la fois des thématiques communes Etat / Assurance Maladie que sont les Programmes Régionaux de Santé (PRS Suicide et Dépression, PRS Accidents de la 
Voie Publique et PRAPS), des thématiques propres à l’Assurance Maladie (thématiques nationales du FNPEIS) et des thématiques spécifiques à l’Etat (hors 
bilan). 
 

Déclinaisons des programmes nationaux thématiques  
 

 
THEMES  

 
Nom/Intitulé de l’action 

 
Promoteur 

Budget 
Prévisionnel 

Total de 
l’action (€) 

Budget demandé 
sur le FNPEIS (€) 

et validé par 
l’URCAM 

Caisse référente 
destinataire du 

versement 
FNPEIS 

Prévention du 
TABAGISME Forum santé 2005 

CIJ Angoulême 
Françoise LABUSSIERE Directrice & 05 45 37 07 
30 

13 750,00   8 000,00   CPAM  16 

Prévention du 
TABAGISME 

Édition et diffusion 
 de l'Agenda Santé 2005 

CIJ Angoulême 
Françoise LABUSSIERE Directrice & 05 45 37 07 
30 

14 360,00   8 000,00   CPAM  16 

Prévention du 
TABAGISME 

Mise en garde 
 contre le tabagisme 

Banque 
Alimentaire de la Charente Danièle PIGEAULT 
Présidente & 05 45 95 56 08 

3 500,00   2 200,00   CPAM 16 

Prévention du 
TABAGISME Prévention du tabagisme en milieu scolaire Ligue contre le cancer 3 600,00 2 000,00 CPAM 17 

Prévention du 
TABAGISME 

Journée d'information sur le rôle du chirurgien 
dentiste dans le sevrage tabagique CHBD 17 13 000,00 10 000,00 CPAM 17 

Prévention du 
TABAGISME 

Programme partenarial de prévention du 
tabagisme auprès des jeunes du lycée St 
Jacques de Compostelle à Poitiers. 

CPAM de la Vienne 22 147,00 16 802,00 CPAM 86 

Prévention du 
TABAGISME 

Le sevrage elles y sont arrivées : pourquoi pas 
vous ? CRES Poitou-Charentes 11 500,00 4 000,00 CPAM 86 

Prévention du 
TABAGISME Programme d'actions "Beauté sans fumer" CRES Poitou-Charentes 14 500,00 4200,00 CPAM 86 

Prévention du 
TABAGISME Sans Tabac c'est vraiment toi. Comité Départemental contre les Maladies 

Respiratoires  4 200,00 3 500,00 CPAM 86 

Prévention du 
TABAGISME Vers une Caisse sans fumeur. CPAM de la Vienne 13 450,00 7 950,00 CPAM 86 

Prévention du 
TABAGISME Prévention Tabac en entreprise. CRES Poitou-Charentes 38 720,00 29 040,00 CRAMCO 

  Total  95692  
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THEMES  

 
Nom/Intitulé de l’action 

 
Promoteur 

Budget 
Prévisionnel 

Total de 
l’action (€) 

Budget demandé 
sur le FNPEIS (€) 

et validé par 
l’URCAM 

Caisse référente 
destinataire du 

versement 
FNPEIS 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Prévention du risque 
alcool auprès des jeunes femmes en âge de 
procréer et auprès des femmes enceintes 

ANPAA 16 
Michèle LEBAS 
& 05 45 95 55 11 

7 735,00 7 000,00 CPAM 16 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Prévention des conduites à risque auprès des 
lycéens. 

ANPAA 16 
9 000,00 8 000,00 CPAM 16 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Module de sensibilisation en alcoologie 
Alcoolémie de la route 

ANPAA 16 
Mme Edith BERGER 26 100,00 17 000,00 CPAM 16 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Public en précarité 
ANPAA 16 

7 850,00 7 000,00 CPAM 16 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

"Savoir dire non" 
Sensibilisation auprès des jeunes de collèges 
niveau 4ème – 3ème  

ANPAA 16 
8 950,00 7 500,00 CPAM 16 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Actions de 
promotion de la santé 
Prévention des conduites à risque auprès des 16-
25 ans 

ANPAA 16 
11 911,74 8 000,00 CPAM 16 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Impulser et  
dynamiser une stratégie 
de mise en réseau sur le sud du département 

ANPAA 16 
4 876,00 4 540,00 CPAM 16 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Aide aux 
personnes en difficulté avec l'alcool : action sur 
les aires de repos 

Vie Libre 16 
Michel LEMOINE Responsable 
& 05 45 91 28 46 

13 342,43 2 600,00 CPAM 16 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Accès au bilan de santé  
CSCS de 
Roumazières Loubert Roger CHARLES 
Directeur & 05 45 71 18 59 

3 600,00 3 000,00 CPAM 16 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Prévention en alcoologie et addictologie en milieu 
extra scolaire ANPAA 17 9 927,00 8 903,00 CPAM 17 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Prévention en alcoologie et addictologie en milieu 
scolaire ANPAA 17 68 143,00 66 807,00 CPAM 17 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Diffusion d'ABCDaire de textes de femmes 
abstinentes CCAA de Saint Jean d'Angély 

2 021,00 2 021,00 CPAM 17 
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Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Soutien aux malades alcooliques et action de 
prévention de l'alcoolisme 

Croix Bleue 8 109,49 1 500,00 CPAM 17 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Réseau d'Aide de proximité Ass. Alcool Assistance la Croix d'Or 8300,00 5500,00 CPAM 79 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Prévention du risque alcool 
(Secteur Entreprise) Prev’Alcool 35072,00 6474,00 CPAM 79 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Prévention des conduites auprès 
de tout public (secteur Sport et Loisirs) 

Prev’Alcool 15274,00 6474,00 CPAM 79 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Prévention des risques liés à l'alcoolisation et
aux autres conduites addictives auprès de
jeunes dans les structures de loisirs 

A.N.P.A.A.79 
Ass. Nat. De Prévention en Alcoologie et 
Addictologie 

2500 
 
 

2100 CPAM 79 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Alcool Parlons en Ass. Nouvelle Vie Sans Alcool 1000,00 1000,00 CPAM 79 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

l'Alcool c'est pas COOL Collège St Exupéry 680,00 540,00 CPAM 79 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

L'Alcool : Parlons en Lycée Léonard de Vinci 675,00 250,00 CPAM 79 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Prévention Alcool en Argentonnais Communauté de Communes 
de l'Argentonnais 19753,00 2900,00 CPAM 79 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Alcool, Sport et Convivialité : Démarche de 
sensibilisation des jeunes aux risques liés à la 
consommation excessive ou régulièred'alcool 

Centre Socio-Culturel du 
Pays Mauléonnais 14707,00 3763,00 CPAM 79 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Prévention du risque alcool en entreprise 

A.N.P.A.A.79 
Ass. Nat. De Prévention en Alcoologie et 
Addictologie 

12000,00 12000,00 CPAM 79 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

 Alcool Assistance Croix d’or  500 
CPAM 79 
(transfert 
FNASS) 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Aide et accompagnement des malades 
alcooliques et leurs familles Les Amis de la Santé de la Vienne 3 153,00 600,00 CPAM 86 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Maintien de l'abstinence - Réinsertion Sociale Alcool Ecoute Joie et Santé 9 800,00 2 500,00 CPAM 86 
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Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Aide aux malades de l'alcool. Mouvement Vie Libre de la Vienne 16 133,00 2 000,00 CPAM 86 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Prévention du risque alcool en milieu festif et des 
accidents de la voie publique. ANPAA 86 8 700,00 900,00 CPAM 86 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Atelier boissons et hygiène alimentaire. ANPAA 86 1 000,00 500,00 CPAM 86 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Public en difficulté et/ou sous main de justice : 
prévention du risque alcool et de la récidive. 

CIPAT - Centre de Cure Ambulatoire en 
Alcoologie 43 065,00 1 225,00 CPAM 86 

Consommation 
excessive 
d’ALCOOL 

Aider les entreprises et les structures d'insertion à 
mieux prévenir et gérer les problèmes d'alcool. 

CIPAT - Centre de Cure Ambulatoire en 
Alcoologie 43 065,00 2 450,00 CPAM 86 

  TOTAL   195547  
 

 
THEMES  

 
Nom/Intitulé de l’action 

 
Promoteur 

Budget 
Prévisionnel 

Total de 
l’action (€) 

Budget demandé 
sur le FNPEIS (€) 

et validé par 
l’URCAM 

Caisse référente 
destinataire du 

versement 
FNPEIS 

 
Prévention du 
Sida et des IST 
 

prévention des IST et du SIDA. Lycée Professionnel Jean Caillaud à Ruelle. 2 300 800 CPAM 16 

Prévention du 
Sida et des IST 
 

VIH SIDA IST CSCS Roumazières 4 120 3000 CPAM 16 

Prévention du 
Sida et des IST 
 

Prévention, Information ABSOLUS 17 2 280,00 2 280,00 CPAM 17 

Prévention du 
Sida et des IST 
 

Savoir détecter agir Foyer des jeunes travailleurs Vals de 
saintonge 5 000,00 3 800,00 CPAM 17 

Prévention du 
Sida et des IST 
 

Protèges ta vie et tes envies Francofolies CDIJ 9 800,00 6 350,00 CPAM 17 

Prévention du 
Sida et des IST 
 

Protèges ta vie et tes envies Foire expo CDIJ 7 040,00 5 840,00 CPAM 17 
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Prévention du 
Sida et des IST 

Prévention des conduites sexuelles à risques… CDIJ 9 000,00 4 500,00 CPAM 17 

Prévention du 
Sida et des IST 

Campagne Ete SIDA CDIJ 32 500,00 25 900,00 CPAM 17 

  TOTAL 52470  
Incitation à la 
vaccination 
ROR 

/ / / / / 

 
 
THEMES  

 
Nom/Intitulé de l’action 

 
Promoteur 

Budget 
Prévisionnel 

Total de 
l’action (€) 

Budget demandé 
sur le FNPEIS (€) 

et validé par 
l’URCAM 

 

Prévention des 
accidents de la 
vie courante 

Programme de 
dynamisation 

Caisse Primaire 
d'Assurance Maladie de la Charente   Dr Victor 
CADET   & 05 45 61 79 00 

11 686,00   11 686,00   CPAM 16 

Prévention des 
accidents de la 
vie courante 

Journée de 
prévention et d'éducation à la santé et à la 
sécurité 

Lycée Beaulieu 
à Cognac Bernard GENDRINEAU    Chef 
d'établissement  & 05 45 36 88 00 

1 100,00   600,00   CPAM 16 

Prévention des 
accidents de la 
vie courante 

Éducation 
à la santé et à la citoyenneté 

Lycée 
Professionnel 
Jean Albert Grégoire Jean-Marie FOUILLET  
Proviseur    & 05 45 38 63 63 

4 300,00   3 000,00   CPAM 16 

Prévention des 
accidents de la 
vie courante 

Prévention des 
accidents de la vie courante 

Banque 
Alimentaire de la Charente    Danièle 
PIGEAULT  05 45 95 56 08 

3 500,00   3 000,00   CPAM 16 

Prévention des 
accidents de la 
vie courante 

Traumatismes par 
accidents et violences (dont accidents de la voie 
publique et accidents de la vie courante) 

CSCS de 
Roumazières  Roger CHARLES  Directeur & 05 
45 71 18 59 

2100 1600 CPAM 16 

Prévention des 
accidents de la 
vie courante 

Programme de 
dynamisation 

CPAM 17 11 686 11 686 CPAM 17 

Prévention des 
accidents de la 
vie courante 

Programme de 
dynamisation CPAM 79 centre d’examen de santé 11700 11700 CPAM 79 

Prévention des 
accidents de la 
vie courante 

"Prévenir plutôt que guérir" ; sensibilisation aux 
risques et accidents domestiques. CSC La Comberie 8 300,00 1500 CPAM 86 

Prévention des 
accidents de la 
vie courante 

Programme de Dynamisation. CPAM de la Vienne 11 686,00 11 686,00 CPAM 86 

Prévention des 
accidents de la 
vie courante 

Protégeons la Vie. Mairie de Châtellerault (Secteur Animation) 11 050,00 3 000,00 CPAM 86 

  TOTAL  59 458  
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THEMES  

 
Nom/Intitulé de l’action 

 
Promoteur 

Budget 
Prévisionnel 

Total de 
l’action (€) 

Budget demandé 
sur le FNPEIS (€) 

et validé par 
l’URCAM 

 

Hygiène bucco-
dentaire 

Prévention bucco-dentaire envers les cours 
préparatoires des zones d'éducation prioritaire du 
département de la Charente 

UFSBD de la 
Charente, 4 645,00 3 387,63 CPAM 16 

Hygiène bucco-
dentaire Prévention bucco-dentaire 

UFSBD de la 
Charente,  3400 

CPAM16 
(transfert 
FNASS) 

Hygiène bucco-
dentaire 

Dépistage et éducation des enfants scolarisés de 
6 ans sur la santé bucco dentaire et promotion de 
la pratique prophylactique des scellements de 
sillons 

CHBD 17 47000 12730 CPAM 17 

Hygiène bucco-
dentaire 

Action de Prévention bucco-dentaire dans les 
Ecoles des Deux-sèvres 

Comité d'hygiène Bucco-dentaire 
des Deux-Sèvres 17203,00 6380,00 CPAM 79 

Hygiène bucco-
dentaire  

Prévention et éducation pour la santé bucco-
dentaire en faveur des enfants de 6 ans, 
scolarisés en CP dzns les établissements relevant 
des ZEP et REP du département. 

Comité d'hygiène Bucco-dentaire 
De la Vienne 6 452,00 4 851,00 CPAM 86 

Hygiène bucco-
dentaire 

 TOTAL  30 748,63  
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THEMES  

 
Nom/Intitulé de l’action 

 
Promoteur 

Budget 
Prévisionnel 

Total de 
l’action (€) 

Budget demandé 
sur le FNPEIS (€) 

et validé par 
l’URCAM 

Caisse référente 
destinataire du 

versement 
FNPEIS 

 
Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 
PNNS 

Du collégien 
consommateur conformiste vers le citoyen acteur 
responsable de son alimentation et de sa santé 

Collège Pierre 
Bodet        4350,00 2200,00 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 
PNNS 

Bien se nourrir 
pour mieux réussir. De l'élève conditionné au 
collégien responsable et acteur de sa santé 

Collège Jules 
Verne,  6000 2000 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Recettes 
traditionnelles et nutrition des seniors 

Association Bien 
vieillir en Charente,  5500,00 1900,00 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 
PNNS 

Approche de la 
nutrition 

Banque 
Alimentaire de la Charente 3000 3000 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 
PNNS 

Prévention de la malnutrition chez les personnes 
démunies 

MJC Centre social St Michel 4700 2000 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Éducation à la 
santé 

Collège du 
Sacré Cœur à RUFFEC 1015,00 400,00 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 
PNNS 

Mieux manger pour mieux vivre CSCS Confolens 3191 2000 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 
PNNS 

Projet d'éducation à l'équilibre alimentaire CCAS de Saint-Yrieix 6300 2500 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 
PNNS 

Action d’éducation nutritionnelle et sportive à la 
Maison d'arrêt d'Angoulême. Codes 16 8568 6568 CPAM 16 
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Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Actions éducatives dans le projet ZEP'FRUITS CODES 16 68670,00 5524,00 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Cultivons et fructifions ensemble notre santé en 
redynamisant notre quotidien 

CSCS Ruffec 30290 5000 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Prévention du vieillissement, lutte contre la 
dépendance par l'activité physique et le ré-
entraînement à l'effort 

Association Bien vieillir en Charente 71792,00 7300,00 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Equilibre alimentaire, facteur de mieux-être. CSCS de Roumazières. 6810 3000 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 
PNNS 

Promotion des légumes dans les collèges du pays 
ruffecois 

Collège Alfred Renoleau de Mansles 21050 5200 CPAM 16 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Accompagnement à l'éducation nutritionnelle à 
partir de l'aide alimentaire distribuée par la 
banque alimentaire 

Banque alimentaire de Charente Maritime 
42500 7250 CPAM 17 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Santé et Courses en USEP 

Comité Départemental de l'Union 
Sportive de l'Enseignement du 
Premier Degré des Deux-Sèvres 
USEP 

12050,00 1250,00 CPAM 79 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Soutien au retour au domicile de personnes 
manifestant une dénutrition 

Centre Hospitalier de NIORT 
Service de Gériatrie 13100,00 13100,00 CPAM 79 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Promotion Santé, Nutrition auprès des plus 
démunis du Département des DS Banque Alimentaire des DS 6600,00 3 400,00 CPAM 79 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

La Santé au quotidien et à long terme Centre Socio-Culturel de 
Mauléon 13514,00 1 200,00 CPAM 79 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Semaine du Gôut Centre Socio-Culturel d'Airvault 1751,13 630,00 CPAM 79 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Le Relais Ass. "Anneau de l'espoir" 
Solidarité 79 21976,00 2 500,00 CPAM 79 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Information/sensibilisation à l'hygiène alimentaire 
en direction des salariés d'Insersud, en parcours 
d'accès à l'emploi. 

Insersud 3 090,00 2 100,00 CPAM 86 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Equilibre alimentaire auprès des femmes du foyer 
d’hébergement temporaire ADIFAS 1021 1021 CPAM 86 
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Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Point accueil de l'épicerie sociale "le Coup de 
Pouce". CCAS de Châtellerault 19 900,00 9 000,00 CPAM 86 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Equilibre alimentaire en entreprise. CPAM de la 
Vienne 15 350,00 5 000,00   CPAM 86 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Pour un bon équilibre alimentaire dès la petite 
enfance. Crèche halte garderie parentale "Petidum" 2 150,00 2 150,00   CPAM 86 

Nutrition et 
Education 
nutritionnelle 

Sensibilisation à l'alimentation et son budget par 
la réalisation de repas quotidiens et de repas 
festifs par les résidents du CHRS. 

CCAS de Châtellerault 4000 3200 CPAM 86 

  TOTAL   100 393  
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THEMES  

 
Nom/Intitulé de l’action 

 
Promoteur 

Budget 
Prévisionnel 

Total de 
l’action (€) 

Budget demandé 
sur le FNPEIS (€) 

et validé par 
l’URCAM 

Caisse référente 
destinataire du 

versement 
FNPEIS 

 
AUTRE 
PREVENTION Prévention des conduites à risque. CSCS - MJC Louis Aragon à Angoulême 16 700,00 4 500,00 CPAM 16 

AUTRE 
PREVENTION Les mercredis de la santé 

Maison associative de la Santé 
7 908,00 3 500,00   CPAM 17 

AUTRE 
PREVENTION Soutien pour permettre d’ouvrir les épreuves 

sportives aux athlètes handisport 
Semi marathon Handisport de La Rochelle  3220 

CPAM 17 
(transfert 
FNASS) 

AUTRE 
PREVENTION A ta question Alec radio Pulsar 30 187,00 25 187,00 CPAM 86 

AUTRE 
PREVENTION Ma santé et les autres 

Centre Socio-Culturel des Minimes 
6 270,00 3 500,00 CPAM 86 

AUTRE 
PREVENTION 

Prévention du risque alcool et cannabis par 
l'information et le dialogue vers un public jeune. 

Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie 
(CIPAT) 127 632 16 325 CPAM 86 

AUTRE 
PREVENTION 

Information, documentation, formation, et 
communication Codes  700 

CPAM 79 
(transfert 
FNASS) 

AUTRE 
PREVENTION 

 
Parole et justice 79  1000 

CPAM 79 
(transfert 
FNASS) 

AUTRE 
PREVENTION 

Support de prévention santé pour les usagers des 
agences retraite de la CRAMCO sur les 2 régions 
Poitou-Charentes et Limousin 

CRES Poitou-Charentes  36155 
CRAMCO 
(transfert 
FNASS) 

  Total 94087  
 
 



 
Rapport Annuel GDR 2005 / JB / Mai 2006          

76

 
Programmes Régionaux de Santé (PRS) 

 
 

PRS Accidents 
de la voie 
publique 

 
Nom / Intitulé de l’action 

 
Promoteur 

Budget 
Prévisionnel 

Total de 
l’action (€) 

Budget demandé 
sur le FNPEIS (€) 

et validé par 
l’URCAM 

Caisse référente 
destinataire du 

versement 
FNPEIS 

PRS Accidents 
de la voie 
publique 

La route en toute 
sécurité 

Collège Mixte 
de Montemboeuf Monsieur le Principal P. 
DEJEAN 
& 05 45 65 02 72 

3070 1000 CPAM 16 

PRS Accidents 
de la voie 
publique 

Prévention routière 
Lycée Professionnel "Chabanne" à 
Chasseneuil   Annick DELFOSSE   Proviseur 
tel 05 45 20 50 00 

1910 900 CPAM 16 

PRS Accidents 
de la voie 
publique 

Prévention des accidents de la voie publique Mission Local de Saintonge 
8750 5000 CPAM 17 

PRS Accidents 
de la voie 
publique 

Soutien aux actions de communication organisées 
par le Préfet, lord du WE lors de la semaine 
nationale de sécurité routière 

Week end sans accident 
 2300 

CPAM 17 
(transfert 
FNASS) 

PRS Accidents 
de la voie 
publique 

Une seule route : celle de la vie Collège St Exupéry 
1500 1150 CPAM 79 

PRS Accidents 
de la voie 
publique 

 TOTAL  10350  
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Programmes Régionaux de Santé (PRS) 

 
PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

 
Nom / Intitulé de l’action 

 
Promoteur 

Budget 
Prévisionnel 

Total de 
l’action (€) 

Budget demandé 
sur le FNPEIS (€) 

et validé par 
l’URCAM 

Caisse référente 
destinataire du 

versement 
FNPEIS 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Forum Santé 
à destination des familles 

Réseau  
Départemental de Charente   "Suicide 
Dépression santé mentale" 5160,00 5160,00 CPAM 16 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Soirée – théâtre débat à destination des familles 
et des professionnels du Sud Charente 

Réseau  
Départemental de Charente   "Suicide 
Dépression santé mentale" 3850,00 3850,00 CPAM 16 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Action de prévention dans le nord du 
département de la Charente (poursuite année 
2004) 

Réseau  
Départemental de Charente   "Suicide 
Dépression santé mentale" 8860,00 8860,00 CPAM 16 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Festival du bien être et de la promotion de la 
santé mentale 

Réseau  
Départemental de Charente   "Suicide 
Dépression santé mentale 3 500 3 500 CPAM 16 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Groupe d'échange et de rencontre. CSCS Roumazières 4 800 3 900 CPAM 16 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Plaquette informative en prévention du suicide et 
de la santé mentale CH  La Rochelle 1 173,00 653,00 CPAM 17 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Promotion de la Santé mentale des personnes 
âgées Mutualité française Poitou-Charentes 4 120,00 1 620,00 CPAM 17 

 



 
Rapport Annuel GDR 2005 / JB / Mai 2006          

78

 
PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

 
Nom / Intitulé de l’action 

 
Promoteur 

Budget 
Prévisionnel 

Total de 
l’action (€) 

Budget demandé 
sur le FNPEIS (€) 

et validé par 
l’URCAM 

Caisse référente 
destinataire du 

versement 
FNPEIS 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Action de communication  en prévention du 
suicide et promotion de la santé mentale CH La Rochelle 4 345,00 3 625,00 CPAM 17 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Action d'information et de communication sur le 
deuil traumatique CH  La Rochelle 4 550,00 3 000,00 CPAM 17 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Journée nationale de prévention du suicide SOS Amitié 2 394,00 2 000,00 CPAM 17 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Temps d'écoute psychologique Mission Locale du Pays Niortais 14144,00 3965,00 CPAM 79 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Temps d'Ecoute psychologique Ass. Mellois 2000 
PAIO de MELLE 4046,00 1182,00 CPAM 79 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Temps d'écoute psychologique PAIO - Haut Val de Sèvres 10735,00 3250,00 CPAM 79 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

"Toujours à l'écoute", savoir entendre les  
jeunes à temps 

Ass . Gâtine Emploi 
PAIO du Pays de Gâtine 8804,00 2200,00 CPAM 79 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Temps d'écoute psychologique PAIO - Pays Bocage Bressuirais 9000,00 1191,00 CPAM 79 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Actions prévention de la dépression  : 
Revalorisation-communication et bien 
être de la personne 

CSC du Mellois 3347,00 1635,00 CPAM 79 
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PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Relais d’écoute psychologique CIDF 79 28730 8385 CPAM 79 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Une ressource pour la prévention du mal être Ass relais phare enfants parents  ARPED 79 65498 11033 CPAM 79 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Formation de sensibilisation à l'écoute des 
candidats bénévoles. SOS Amitié Poitiers 860 860 CPAM 86 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Edition d’une plaquette destinée à aider les 
professionnels et les bénévoles face à des 
personnes en situation de crise suicidaire 

CH Henri Laborit 5700 5700 CPAM 86 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

Accueil, écoute, soutien, orientation des 
lesbiennes, gays et bisexuel(le)s. En tous genres 7 780,00 300,00 CPAM 86 

PRS Suicide et 
dépression 
(devenu santé 
mentale) 

 TOTAL  75869 
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Programmes Régionaux d’Accès à la Prévention et aux Soins (PRAPS) 

 
 

Nom / Intitulé de l’action 
 

Promoteur 
 

Budget 
Prévisionnel 

Total de 
l’action (€) 

Budget 
demandé sur le 
FNPEIS (€) et 

validé par 
l’URCAM 

Caisse 
référente 

destinataire du 
versement 

FNPEIS 
Action prévention santé de proximité ADSEA 46100 3250 CPAM86 
Ma priorité c'est ma santé MJC/Centre de Vie Sociale Les Renardières 6 333,00 2 500,00 CPAM 86 
Actions de prévention santé en direction 
des jeunes MJC/Centre de Vie Sociale Les Renardières 18 000,00 6 000,00 CPAM 86 

Des actions (collectives) pour un mieux 
être Centre d'Animation de Beaulieu 45 079,00 5 894,00 CPAM 86 

Prévention et information autour de la vie 
quotidienne. 

Association Dynamique d'Entraide du Canton de Lussac les 
Châteaux 19 595,00 2 500,00 CPAM 86 

Santé, bien-être pour une valorisation 
personnelle et familiale. 

Association des Centres Sociaux Littré-Vinci de la Plaine 
d'Ozon 66 443,00 6 300,00 CPAM 86 

 Total  26444  
 
 
Commentaires 
En 2005, ce sont 375 dossiers qui ont été déposés. Ce chiffre reste stable par rapport à 2004. Le nombre de dossiers retenus sur par l’assurance maladie est en légère 
augmentation 138 contre 114. 137 dossiers ont été pris par l’ETAT, 19 réorientés sur d’autres fonds de financement et 90 ont été refusés.  
 
Plusieurs points sont à remarquer pour cette année 2005.  

- Pour la première fois certains dossiers ont été cofinancés Etat/ Assurance maladie (une dizaine).  
- Il y a eu un transfert FNASS sur le FNPEIS. De ce fait, des dossiers habituellement pris sur le FNASS ont intégré la procédure d’appel à projets. 
- La prise en charge des substituts nicotiniques a été aussi transférée sur l’appel à projets commun. 

 
L’enveloppe régionale s’élevait à 1 288 532 € dont : 
745 482 € pour les actions locales de prévention suivant les thématiques nationales et programmes régionaux,   
33 984 € pour la prise en charge des substituts nicotiniques dans les CES,  
68 840 € pour le transfert FNASS/FNPEIS,  
440 226 € pour les actions de prévention de l’alcoolisme.  
 
Après instruction des dossiers, l’enveloppe globale a été utilisée à hauteur de 782 508,63 €. 
 
S’agissant des thématiques 
Comme par le passé les thématiques pour lesquelles les dossiers retenus sont les plus nombreux sont l’alcool, la nutrition (environ trente dossiers chacune) et la santé 
mentale (ancien PRS suicide et dépression), environ 22 .  
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Instaurée depuis 2003 en Poitou-
Charentes, la Dotation Régionale de
Développement des Réseaux de santé
(DRDR) a financé jusqu’à ce jour 22
réseaux en laissant une réelle liberté
aux promoteurs, en tenant compte des
crédits disponibles, des projets déjà
financés sur d’autres fonds (FAQSV*,
crédits Etat, etc.), de la thématique, de
l’implantation, de l’organisation et du
fonctionnement de leurs réseaux.

Cependant, afin d’obtenir une réelle
cohérence des réseaux au niveau
régional, une seconde phase, après
celle d’impulsion, doit être mise en
place en privilégiant des thématiques
non encore investies jusque là.

Définition d’un réseau
Depuis 2002, les réseaux de santé
répondent à une définition unique.
Ils ont pour “objet de favoriser l’accès
aux soins, la coordination, la continuité
ou l’interdisciplinarité des prises en
charge sanitaires, notamment celles
spécifiques à certaines populations,
pathologies ou activités sanitaires…”.

DossierDossier
Les Réseaux de santé : Dotation Régionale
de Développement des Réseaux de Santé

Quelle que soit la thématique retenue, le réseau propose une prise en charge
adaptée aux besoins des patients, tant sur le plan de l’éducation à la santé, de
la prévention, du diagnostic que du soin. Il doit apporter une plus-value au
regard de l’organisation de l’offre de soins existante, et respecter un équilibre
entre le secteur hospitalier et le secteur ambulatoire.
Les réseaux sont financés, depuis 2002, par la Dotation Nationale de
Développement des Réseaux de santé (DNDR) déclinée en dotations régionales
cogérées par les Agences Régionales de l’Hospitalisation (ARH) et les Unions
Régionales des Caisses d’Assurance Maladie (URCAM). Celles-ci définissent
conjointement une politique de financement des réseaux, en respectant un
équilibre régional et les besoins existants.

Axes prioritaires 2006
Les axes prioritaires de la politique de développement des réseaux retenus pour
l’année 2006 en Poitou-Charentes sont les suivants :

Améliorer l’efficience des réseaux de santé déjà existants
Pour les réseaux déjà financés sur la dotation depuis une ou deux années,
il s’agit d’accompagner les réseaux existants dans leur fonctionnement et dans

l’atteinte de leurs objectifs initiaux. 

Les premières évaluations vont être lancées en partenariat avec les promoteurs.
Parmi les réseaux, certains sont financés depuis plus de deux ans et entrent dans
leur troisième année. Les objectifs de l’évaluation sont, d’une part, de mesurer
leurs résultats par rapport à leurs objectifs initiaux et de vérifier l’efficience des
réseaux et, d’autre part, de mesurer leur aptitude à évoluer. Les évaluations
doivent être menées par un prestataire extérieur et s’appuyer éventuellement
sur le guide d’évaluation des réseaux de santé édité par l’ANAES.
*FAQSV : Fonds d’Aide à la Qualité des Soins de Ville.
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DossierDossier
Il faut envisager les extensions de certains réseaux au
regard des résultats réalisés. Lorsque le fonctionnement et
la couverture territoriale seront clairement établis, l’objectif
de ces réseaux est d’étendre leur fonctionnement à un
autre territoire pour lequel le besoin est validé. 

Améliorer le fonctionnement
des "réseaux" nouvellement mis en place
Parallèlement à cette phase de maturité, il convient d’améliorer
la montée en charge de certains réseaux suite à la première
année de fonctionnement. L’objectif est d’asseoir leur
fonctionnement pour arriver à une réponse optimale.
Pour cela, il s’agit d’optimiser la coordination entre les
professionnels de santé libéraux et les hospitaliers,
et d’améliorer la prise en charge et le suivi des patients.
Le principe d’une mutualisation entre les réseaux existants
et financés sur la dotation doit être retenu dans la mesure
du possible.
La dotation étant régionale, il est également opportun
de respecter une certaine équité entre les départements,
et de compléter la couverture régionale en fonction
des besoins et des demandes. En effet, la liste des réseaux
permet de constater, par exemple, que le nombre de
réseaux gérontologiques financés n’est pas homogène par
département.

Rejet du dossier
ou modification

du projet

PROCEDURE DE DEMANDE DE FINANCEMENT
SUR LA DOTATION REGIONALE DE DEVELOPPEMENT DES RESEAUX
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Réseaux de Santé Financés en Poitou-Charentes depuis 2003 :

Les Réseaux de santé : Dotation Régionale
de Développement des Réseaux de Santé

Dépôt du dossier
par un promoteur

auprès de l’URCAM

Analyse et recevabilité
du dossier

Cellule d’expertise
pour avis consultatif

Décision conjointe
des 2 directeurs
URCAM et ARH

Notification
au promoteur

Versement
de la subvention

par la Caisse pivot

Suivi du dossier
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InterviewInterviewDr BATEJAT, Réseau Ville Hôpital de Charente-Maritime, 
Soins Palliatifs à Domicile (RVH 17 SPAD)

Impulser de nouveaux réseaux 

Enfin, la DRDR a pour priorité de soutenir des réseaux
innovants sur des thématiques reconnues au niveau national
(priorités nationales de santé publique, etc.) et au niveau
régional (Programme Régional de Santé Publique (PRSP),
Programme Régional Commun (PRC), etc.). 

Le Comité Régional des Réseaux a validé en octobre 2005
les priorités régionales pour l’attribution de financements.

A partir de ces priorités régionales, un cahier des charges
pour chaque thématique va être défini. L’objectif est
d’harmoniser le niveau et les prestations des différents
réseaux et d’avoir des repères, tout en conservant naturellement
une latitude pour que les promoteurs développent des
projets en fonction des besoins et du contexte. 
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Seront ainsi particulièrement privilégiés les projets
de réseaux sur les thématiques suivantes : 

les maladies chroniques et/ou respiratoires,
les enfants et adolescents dans le cadre de la lettre

circulaire ministérielle relative à la création de maisons
des adolescents,

les conduites à risques (alcool, tabac, etc.),
la prise en charge des populations précaires,
la prise en charge de l’obésité en lien avec le

Programme National Nutrition Santé,
le soutien des soins à domicile.

Quel(s) aspect(s) retenez-vous de votre expérience de travail en réseau ?
L’aspect fondamental c’est la possibilité de pouvoir se coordonner
avec les autres partenaires du soin, choisis par le patient. Je pense en
particulier à l’infirmier(e) et au kinésithérapeute, qui sont, autant que
les médecins généralistes, en première ligne ; mais je citerais également
les médecins spécialisés, les services sociaux, les pharmaciens tous
aussi indispensables. L’amélioration de la qualité des soins dépend de
cette possibilité de coordination, à savoir : pouvoir travailler ensemble
sur un dossier de patient, se réunir ensemble avec et chez le patient,
prendre des avis spécialisés, se donner des objectifs thérapeutiques
communs, et évaluer ensemble l’efficacité de la prise en charge.

Bien évidemment ceci ne nous est pas “naturel”. Quand je parle
de nous, je parle des soignants libéraux. Pour faire vivre le réseau de
proximité autour du patient, il faut une bonne dose de volontariat de
tous les acteurs, mais aussi des aides extérieures pour :

Pouvoir se former à ce travail en partenariat, formation
pluridisciplinaire qui permet d’améliorer la pratique professionnelle
de chacun,

Améliorer la prise en charge sociale en général, c'est-à-dire autant
les possibilités de dérogations (honoraires, remboursements de
prestation, de matériel,…) que les possibilités d’aides sociales
(allocations en urgence, aides financières, adaptation éventuelle d’un
logement, d’un poste de travail,…).

Il a donc été nécessaire de mettre en place des structures (souvent
associatives) pour gérer l’ensemble (aide au réseau de proximité,
formation pluridisciplinaire, négociation avec les institutions…), avec

le personnel et les moyens correspondant, le financement étant
apporté par la DRDR.

Quel ressenti avez-vous depuis la mise en place du réseau
de la part des familles ? De la part des professionnels de santé ?
Pour le patient et pour ses proches, qui portaient souvent seuls la charge
d’assurer une vie quotidienne aussi satisfaisante que possible face à
des pathologies lourdes, le réseau apporte un accompagnement leur
permettant de se libérer de certaines tâches :

Trouver des solutions financières, une partie non négligeable des
soins n’étant pas pris en charge par les prestations de droit commun.

Echanger avec une équipe soudée, qui est cohérente dans ses propos.
Mais aussi éventuellement pouvoir bénéficier à domicile de l’aide de

psychologues pris en charge financièrement par le réseau (c’est le cas
du RVH 17 sections soins palliatif et sida-hépatites).

Pour les partenaires, les bénéfices sont du même ordre.
Le réseau fonctionne comme un guichet unique pour chercher au cas
par cas les solutions aux problèmes médicaux, psychologiques
ou sociaux qui vont apparaître. Là encore le soutien d’un psychologue
pour soulager la souffrance des soignants (le “burn-out”) est un
bénéfice essentiel, que je qualifie par expérience d’indispensable pour
l’avenir.

Autre  avantage, la possibilité d’échanger entre professionnels sur ses
pratiques, demande qui existe depuis longtemps chez les soignants.
Mais, bien évidemment, la charge administrative propre au réseau ne
devra pas devenir trop pénible pour les soignants, au risque d’annuler
les autres bénéfices.

Dr BATEJAT – Réseau Ville Hôpital de Charente-Maritime, 
Soins Palliatifs à Domicile (RVH 17 SPAD)

Caractéristiques du réseau :
Le réseau est promu par l’association “Réseau Ville Hôpital de
Charente-Maritime”. L’objectif est la prise en charge globale de
patients en fin de vie à domicile en Charente-Maritime.

Adresse :
RVH 17 SP, 11-13 rue de la casse aux prêtres  - Bat B  -  17 300 ROCHEFORT
Tél. 05 46 31 16 09 - Mail : rvh-17.sp@wanadoo.fr
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InterviewInterviewDr BURES,
Réseau SOS Douleur à Domicile

Comment est née l’idée d’un tel réseau ?
Le réseau SOS Douleur à Domicile est né du constat de malades
parfaitement calmés dans nos établissements de soins, mais que l'on
ne peut soulager à domicile, alors que nous avons des moyens
d'analgésie remarquablement efficaces. Nous avons décidé d'organiser
une prise en charge de la douleur à domicile en Charente. En effet,
comment expliquer au malade, qu'une fois à la maison, il ne pourra
bénéficier d'un traitement aussi efficace qu'à l'hôpital ? D'un autre côté,
comment justifier économiquement des durées de séjours de plusieurs
semaines pour les seuls problèmes d'analgésie ou de pansements ?

Nous avons débuté, il y a 4 ans, avec un petit groupe d'infirmières
libérales de Charente, la prise en charge de malades artéritiques
présentant des douleurs chroniques rebelles des membres
inférieurs. Nous avons appliqué à la douleur des techniques
d'anesthésie locorégionale déjà utilisées pour l'anesthésie dans les
blocs opératoires. C'est ainsi qu'a démarré SOS Douleur à Domicile.

Quelles évolutions envisagez-vous pour ce projet ?
Ce réseau est à la disposition de tous. Il est bien implanté en
Charente. Nous continuerons nos opérations d'information vers les
infirmières libérales et les médecins généralistes.

Plus de 50% des infirmières libérales de notre département sont for-
mées à la prise en charge de ces techniques à domicile.
Ce réseau doit s'exporter, nous devons communiquer avec les autres.
La création d'un site Internet permettra de nous faire connaître
en dehors de la Charente. Une expérience est déjà engagée à Dijon
soutenue par l'URCAM et l'ARH, financée par la DRDR.

Nous devons diminuer le coût du réseau. Près de 60% du budget est
consacré à la rémunération des professionnels de santé, pour des
actes hors nomenclature. Nous allons donc oeuvrer auprès des
responsables politiques et organismes concernés, afin que ces actes
apparaissent dans la nomenclature générale des actes infirmiers.

Nous nous sommes engagés à soutenir les projets qui permettront
de prendre en charge à domicile les personnes âgées et les malades
nécessitant des soins palliatifs. Il faut éviter la multiplication des
réseaux et regrouper les initiatives, pour créer un seul réseau,
avec des pôles d'intérêts et des compétences multiples mais
complémentaires.
Enfin, la diminution constante des durées de séjour et la place
prépondérante de l'hospitalisation ambulatoire, laissent prévoir un
rôle de plus en plus important des acteurs du domicile comme relais
à l'hospitalisation classique. C'est aussi à cela que SOS Douleur
Domicile se prépare.

Dr BURES,
Réseau SOS Douleur à Domicile 

Nous vous avons interrogés….
Résultats de l’évaluation des Cahiers de la Santé

Vous les connaissez bien… Les Cahiers de la
Santé existent maintenant depuis quelques
années ! Dans l’optique d’évaluer et de
perfectionner ce support, l’URCAM vous a
transmis en juillet un questionnaire auquel
vous avez été nombreux à répondre, et nous
vous en remercions. Avec beaucoup d’intérêt
nous avons traité vos réponses, en voici
ci-dessous un aperçu.

La lecture des Cahiers est systématique (71%)
Ce journal est agréable à lire (95%)
Sa forme générale est plaisante (92%)
Son contenu rédactionnel est satisfaisant (92%)
Son format de 4 pages est adapté (66%)

Sa fréquence de diffusion est suffisante (89%)
Pour vous les Cahiers forment un ensemble

trop dense

Nous vous avons écoutés, c’est pourquoi,
à l’avenir, vos Cahiers :

seront plus aérés,
comprendront davantage de schémas et

de visuels,
intégreront plus de résumés courts et

pratiques.

Encore merci pour vos encouragements
et à bientôt !
Le comité de rédaction

Tous les dossiers concernant le financement d’un projet de réseau de santé sont à adresser :

Par messagerie électronique à : dflescq@urcam-poitou-charentes.fr

Par courrier à :
URCAM Poitou-Charentes
Secrétariat Technique Commun des Réseaux de santé
Téléport 4 – Futuropolis 4 - Avenue Thomas Edison – BP 30188
86 962 FUTUROSCOPE CHASSENEUIL CEDEX

Les dossiers devront être déposés avant le 1er février 2006 ou le 1er juin 2006.

Appel à projets pour 2006
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Caractéristiques du réseau :
Promu par l’association SOS Douleur à domicile, le réseau a pour
objectif l’amélioration de la qualité de vie des patients douloureux
en facilitant leur prise en charge à domicile.

Adresse :
34 rue du Père DEVAL - 16000 ANGOULEME
Tél. 05 45 20 35 95 - Mail : sos.douleur.domicile@wanadoo.fr
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Peut être prescrit si nécessaire pendant la grossesse

Attention : risque potentiel ou contre-indication relative

Formellement contre-indiqué lors de la grossesse

*AFSSAPS : 
                R : Référence 
                G : Générique








