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NOM DE LA MSP

Lisle aux soins

IMPLANTATION

13 place des banquettes, 24 350 Lisle

projet d’extension sur la commune de Tocane
Saint Apre (voir et annexe page )

Zone d’intervention prioritaire (ZIP)

STATUTS
JURIDIQUES

Société Interprofessionnelle de Soins Ambula-
toires (SISA) Lisle aux soins

Association loi 1901 Pole de Santé Libéral Pluri-
disciplinaire de Lisle (PSLPL)

N° FINESS

240017186

Ne SIRET

SISA : 95254135700010
Association : 82300856000018

COORDONNEES

Adresse postale : 13 place des banquettes, 24 350
Lisle

Téléphone : 09 72 17 60 86

Courriel : secretariat@esr-lisle.fr

REPRESENTANTS

Dr Laurent BLANCHE, médecin généraliste
Courriel : secretariat@esr-lisle.fr

Mme Laurence DENIS, kinésithérapeute
Courriel : laurence.denis@esr-lisle.fr

Mme T aurine LABEYRIE, infirmiére
Courriel : laurine.labeyrie@esr-lisle.fr

Téléphone (secrétariat) : 09 72 17 60 86
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Premiére partie
Diagnostic territorial

1 Une offre de soins déficitaire
1.1 Médecine générale

Depuis la premiére version de ce projet de santé, de janvier 2019, la démogra-
phie médicale sur le territoire de la MSP s’est encore dégradée. La commune de
Lisle et I'ensemble des communes environnantes sont classées en Zone d'Inter-
vention Prioritaire (ZIP) selon le zonage établi par I'ARS en 2022 []. Sur une zone
de 10 km autour de la commune de Lisle, la densité de médecins généralistes est
passée de 5,9 pour 100000 habitants en 2019 a 2,9 pour 100000 habitants en 2024
contre 9,5 pour la région Nouvelle-Aquitaine. Sur I'ensemble de ce secteur, un mé-
decin généraliste installé a entre 40 et 49 ans et 2 ont plus de 60 ans [ ].

Le rythme de garde est actuellement d’'un week-end sur trois et d'un soir par se-
maine, ce qui représente 40% du temps libre des médecins concernés par ce plan-
ning de garde. Malgré I'installation de I'ESR, on peut aisément se rendre compte
que l'acces aux soins pour les usagers du territoire ne s’est pas amélioré. Et la situa-
tion risque méme de se dégrader si rien n’est fait, car la population est vieillissante
et la tension entre vies privée et professionnelle augmente pour les professionnels
déja installés. Il est donc urgent de travailler sur 'attractivité de notre territoire
pour favoriser I'installation de nouveaux professionnels de santé.

Evolution de la donaite de generalistes 3u J1 12 powr 10 000 hab

1.2 Masseur-kinésithérapeuthe

Concernant les masseurs-kinésithérapeutes, les territoires de Lisle et Tocane-
Saint-Apre sont classés en zone trés sous dotées selon I'arrété DGARS de septembre
2024 du zonage des masseurs-kinésithérapeutes []. La densité des kinésithéra-
peutes surune zone de 10 km autour de lacommune de Lisle est de 8,7 pour 100000
habitants, contre 14,2 pour la Nouvelle-Aquitaine [ 1].

Evolution de Ia densite de kines su 3112
Powr 10 000 hap



1.3 Etles autres professionnels de santé et paramédicaux?

Selon la cartographie du zonage infirmier, le territoire de la maison de santé est
classé en zone intermédiaire (3) [/].

Quant aux sages-femmes, le territoire est classé comme sous-doté [/].

Les statistiques concernant les orthophonistes montrent, quant a elles, que le
territoire de la MSP est sous-doté [4].

Surle terrain, quotidiennement, nous constatons dans nos activités respectives
cette grande difficulté d’acceés aux soins pour les patients du territoire. Dans un
souci d’égalité d’acces aux soins, nous ne pouvons rester sans rien faire. Il devient
urgent d’accueillir de nouveaux professionnels a nos c6tés pour répondre a la de-
mande de la population et préserver la qualité de vie des professionnels médicaux
et paramédicaux.

2 MSP de Lisle
2.1 Un espace de travail en équipe

La Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP) de Lisle souhaite répondre aux
aspirations de la nouvelle génération de médecins généralistes, a savoir une colla-
boration inter-professionnelle, la possibilité d'une formation continue, une durée
de travail décente dans le but de préserver sa qualité de vie [ ].

Depuis I'ouverture de I'Espace de Santé Rural (ESR) de Lisle en 2019, I'équipe
pluridisciplinaire s’est organisée en Société Interprofessionnelle de Soins Ambula-
toires (SISA), malgré le départ d’'un des deux médecins généralistes.

L'équipe s’est étoffée avec I'arrivée d’une sage-femme. La pédicure-podologue
originelle est partie a la retraite et a été remplacée par une autre collegue. Une psy-
chologue a également rejoint I'équipe.

2.2 Auservice de la population locale

Dans le méme temps, elle permet a la population des environs de bénéficier,
en un méme lieu, de services de soins de premier recours variés.

Des actions de prévention et de sensibilisation en santé publique ont été et se-
ront menées a l'initiative des professionnels de la MSP (voir chapitre 2) sur des
problématiques variées.

2.3 Des locaux quasiment pleins

Au moment de la rédaction de ce projet de santé, il y a donc un bureau vide
au sein de I'ESR. Malgré des sollicitations régulieres pour louer ce bureau de fagon
pérenne, la décision a été prise collégialement par I'équipe de conserver ce bureau
vacant dans l'attente de 'arrivée d'un second médecin. L'objectif affirmé est donc
de se donner les moyens d’accueillir sans délai ce second médecin, d'une part pour
pérenniser la SISA, mais surtout pour offrir a la population locale une offre de soins
qui correspond a son besoin le plus prégnant.

Dans I'attente, ce bureau est régulierement utilisé dans le cadre de supervisions
indirectes des internes en médecine recus en stage par le D' Laurent BLANCHE,
Maitre de Stage Universitaire (MSU). Avec l'arrivée prochaine de stagiaires Stage
Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS), il apparait que



ce bureau vacant est nécessaire a la formation des internes. La possibilité de rece-
voir des médecins juniors est également envisagée, mais elle se heurte au manque
d’un bureau dédié.

De plus, les kinésithérapeutes souhaitent également disposer de plus d’espace
afin d’augmenter leurs possibilités thérapeutiques et de recruter d’autres kinési-
thérapeutes pour tenter de réduire les délais de prise en charge.

2.4 Projet d’extension sur la commune de Tocane-Saint-Apre

Initialement, suite a une réflexion sur la réhabilitation des locaux vétustes des
kinés a Tocane-Saint-Apre, un projet en lien avec la mairie de la commune a vu le
jour:la construction d'un batiment pour répondre aux différents besoins d’espace.

Une présentation de ce projet figure en annexe E page 46.

Schématiquement, cet espace annexe permettrait I'installation d'un médecin a
temps plein, d’accueillir un médecin junior et de poursuivre I'accueil des externes,
des internes de phase socle et de SASPAS.

En plus d’améliorer les conditions de travail des kinés actuels et la qualité de
I'accueil des patients, il donnerait aussi la possibilité de recruter au moins deux
kinésithérapeutes supplémentaires. Une salle serait dédiée a la rééducation vesti-
bulaire, a laquelle M* Ruben CORDON est formé.

Cette extension favoriserait égalementle travail en équipe avec sa salle de réunion,
ses espaces modulables pour les groupes d’Education Thérapeutique du Patient
(ETP) ou pour les ateliers de prévention, par exemple (voir le chapitre 2.1.3 sur les
ateliers périnatalité).

Deuxiéme partie
Composition de la MSP

1 Listedes professionnels de santé intégrés dans la MSP
(signataires du projet de santé)

Mme Laurence DENIS

Profession / fonction : masseur-kinésithérapeute, gérante

RPPS: 10005386049

Lieu d’exercice: ESRlisle, Cabinet du Rieumangon (Tocane-Saint-Apre)
Type d’exercice : libéral

Nombre de demis journées: 9

Mme Laurine LABEYRIE

Profession / fonction : infirmiere, gérante
RPPS: 10103051347

Lieu d’exercice: ESRlisle

Type d’exercice : libéral

Nombre de demis journées: 9



Dr Laurent BLANCHE

Profession / fonction: médecin généraliste, gérant

RPPS: 10100614899

Lieu d’exercice: ESR lisle
Type d’exercice : libéral
Nombre de demis journées: 8

Mme Coralie MILLET
Profession / fonction : infirmiére
RPPS: 10103381314

Lieu d’exercice: ESR lisle

Type d’exercice: libéral

Nombre de demis journées: 9

Mme Audrey VERNEUIL
Profession / fonction : infirmiére
RPPS: 10102806055

Lieu d’exercice: ESR lisle

Type d’exercice : libéral

Nombre de demis journées: 9

Mme Jessica TRONIOU

Profession / fonction: pédicure-podologue
RPPS: 248001406

Lieu d’exercice: ESR lisle

Type d’exercice: libéral

Nombre de demis journées: A définir

Mme Aude MAZIERE

Profession / fonction: masseur-kinésithérapeute

RPPS: 10005797724

Lieu d’exercice: ESR lisle, Cabinet du Rieumancon (Tocane-Saint-Apre)

Type d’exercice: libéral
Nombre de demis journées: 9



Mr Ruben CORDON

Profession / fonction: masseur-kinésithérapeute

RPPS: 10005246599

Lieu d’exercice: ESR lisle, Cabinet du Rieumangon (Tocane-Saint-Apre)
Type d’exercice: libéral

Nombre de demis journées: 8

Mr Fabien CHOPY

Profession / fonction : masseur-kinésithérapeute

RPPS: 10005260442

Lieu d’exercice: ESR lisle, Cabinet du Rieumancon (Tocane-Saint-Apre)
Type d’exercice : libéral

Nombre de demis journées: 6

Mme Pascaline DALBAVIE

Profession / fonction : masseur-kinésithérapeute

RPPS: 10102033478

Lieu d’exercice: ESR lisle, Cabinet du Rieumancon (Tocane-Saint-Apre)
Type d’exercice: libéral

Nombre de demis journées: 8

M™e Emeline CHARLES

Profession / fonction: sage-femme
RPPS: 10102096079

Lieu d’exercice: ESRlisle

Type d’exercice : libéral

Nombre de demis journées: 9

2 Liste des non professionnels de santé intégrés dans
la MSP

Mme Sophie GADY

Profession / fonction : psychologue, coordinatrice
RPPS: 810008633421

Lieu d’exercice: ESR lisle

Type d’exercice : libéral

Nombre de demis journées: 8

o= i
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Mme Mélanie SOUBANS

Profession / fonction : secrétaire médicale, coordinatrice (en formation)
Lieu d’exercice: ESR lisle

Type d’exercice : salariat

Nombre de demis journées: 8

Mme Amélie AFFAGARD

Profession / fonction: psychomotricienne
RPPS: 10100614899

Lieu d’exercice: ESRlisle

Type d’exercice: libéral

Nombre de demis journées: 7

Troisieme partie

Prise en charge des patients

1 Acces aux soins

1.1 Horaires d’ouverture de la MSP

Les locaux de la MSP sont ouverts du lundi au vendredi de 8h30 a 19h00 et le
samedi de 9h00 a 12h00.

1.2 Condition d’accueil des patients
1.2.1 Secrétariat physique

Mme Mélanie SOUBANS, secrétaire médicale, est présente a 'accueil de I'ESR
les lundis, mardis, jeudis et vendredis, de 9h00 a 12h00 et de 14h00 a 17h00. Elle
gere la prise de rendez-vous et diverses taches de secrétariat pour le Dr Laurent
BLANCHEet Mme Emeline CHARLES. Elle assure également une mission de coordi-
nation pour la Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP) avec un temps dédié
les mardis apres-midi.

Les kinés ont une secrétaire sur place dans leurs locaux a Tocane-Saint-Apre,
présente les lundis et mardis de 9h00 a 12h30 et de 14h00 & 17h30, les mercredis de
14h00 a 17h30, les jeudis de 9h00 a 12h30 et les vendredis de 9h00 a 12h00. En de-
hors de ces horaires, les patients sont invités a laisser un message sur un répondeur
et ce sont les kinés eux-mémes qui le traitent.

Les infirmiéres sont joignables directement, tous les jours, de 7h00 a 20h00.

1.2.2 Secrétariat a distance

En dehors des heures de présence de M™¢ Mélanie SOUBANS, ou en cas d’indis-
ponibilité, les appels pour le D* Laurent BLANCHE sont renvoyés vers un répondeur
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prenant les messages pendant les horaires d’ouverture du cabinet médical, a savoir
de 8h45 a 18h30 tous les jours, du lundi et au vendredi, et de 8h45 a 11h30 les sa-
medis. Les messages vocaux sont instantanément transférés par mail au médecin,
ce qui permet un rappel rapide en fonction des demandes.

1.2.3 Prise de rendez-vous en ligne

La prise de rendez-vous en ligne est possible pour le D* Laurent BLANCHEA
I'adresse www.docteur-blanche.fr.

Mme Emeline CHARLES, sage-femme, met a disposition une prise de rendez-
vous en ligne sur perfactive.fr.

Mme Jessica TRONIOU, podologue, permet a ses patients de prendre rendez-
vous sur doctolib.fr. .

Mme Sophie GADY, psychologue, utilise également le service doctolib.fr.

Mme Amélie AFFAGARD, psychomotricienne, utilise un service de liste d’attente
a cette adresse : https://docorga. com/home.

1.2.4 Accessibilités handicap
Les locaux de I'ESR sont entiérement accessibles aux personnes en situation de
handicap, et nous disposons d’aménagements spécifiques :

Ascenseur Adapté Un ascenseur est disponible pour accéder aux différents étages,
conforme aux normes d’accessibilité, avec des commandes accessibles.

Giration dans les Couloirs Les couloirs sont suffisamment larges pour permettre
la circulation des fauteuils roulants.

Tables d'examen motorisées Elles permettent une adaptation facile a la position
des patients, notamment pour ceux en situation d’obésité.

Espaces adaptés Les salles de consultation sont congues pour accueillir des pa-
tients présentant des déficits moteurs.

Handigynéco M™¢ Emeline CHARLES est référencée sage-femme /andiGynécode-
puis septembre 2025 (dispositif financé ARS et URPS) pour intervenir en struc-
ture Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) et Maison d’Accueil Spécialisé (MAS).
Son cabinet est équipé et adapté al'accueil des personnes en situation de dé-
ficit moteur (table motorisée et large pour les patientes en situation d'obé-
sité).

1.2,5 Tarifs

L'ensemble des professionnels s’engagent a prendre en charge les patients aux
tarifs opposables.

1.3 Modalités de réponses aux besoins de soins non programmés
1.3.1 Recours urgents au médecin généraliste de la structure

Les consultations avec D' Laurent BLANCHE se font uniquement sur rendez-
vous. Pour les demandes de consultations urgentes, entre 4 et 8 créneaux dédiés
aux urgences sont disponibles tous les jours pour les patients habituellement suivis (f\

par le médecin.
&.
\&\ A

oo
) M
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Ces créneaux s'ouvrent 12 heures avant et sont réservables via la plateforme
téléphonique ou sur le site internet https: //www.docteur-blanche.fr/.

En cas de demande de consultation urgente alors que I'ensemble des créneaux
est rempli, le médecin en est informé via la secrétaire ou via le répondeur en cas
d’absence de celle-ci.

1.3.2 Service d’acces aux soins (SAS)

Pour les patients non suivis par le Dr Laurent BLANCHE, un a deux créneaux par
jour sont réservés au Service d’Acces aux Soins (SAS).

1.3.3 Recours urgents aux kinésithérapeutes

Les kinés assurent les urgences respiratoires. Les demandes sont faites par té-
léphone aupres de la secrétaire des kinés ou, en son absence, les appels sont trans-
férés directement aux kinés.

1.3.4 Salle de petites urgences

Unesalle attenante au bureau du Dr Laurent BLANCHE dispose de matériel pour
la gestion des urgences. Elle est équipée d'un divan d’examen et du matériel de
base pour les premiers gestes de secours. Un défibrillateur semi-automatique est
disponible au méme étage.

Le Dr Laurent BLANCHE dispose, dans son bureau, du matériel nécessaire a la
réalisation de sutures.

1.3.5 Congés et remplacements

Lors de leurs départs en congé, les kinés et le D' Laurent BLANCHE ont recours
a un ou une remplagant(e).

1.4 Participation a la permanence des soins

En dehors des horaires d’ouverture du secrétariat téléphonique, la permanence
des soins est assurée par les gardes de secteur.

Le DrLaurent BLANCHE fait actuellement partie des trois médecins généralistes
assurant la garde du secteur "Verteillac/Tocane".

1.5 Modalités d’information des patients

La charte d’engagement de la structure est affichée sur la porte d’'entrée de
I'ESR et dans la salle d'attente de chacun des trois niveaux du batiment. Elle pré-
cise les horaires d’'ouverture de I'espace de santé, les coordonnées des différents
praticiens et les modalités de fonctionnement de la permanence des soins.

Le document renvoie également au site internet https://esr-lisle.fr/
dédié a la maison de santé, sur lequel se trouve I'ensemble des informations rela-
tives au contact et a la prise de rendez-vous avec les différents professionnels, les
projets de santé en cours et diverses informations de prévention.
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2 Missions de santé publique
2.1 Actions en cours ou passées

2.1.1 Action en faveur d’'une amélioration de la couverture vaccinale

Afin d’améliorer et de faciliter le suivi vaccinal des patients de la MSP, I'outil
MesVaccins.net est utilisé au sein de la MSP par les médecins, les IDE et la secré-
taire, et également en dehors avec I'implication de la pharmacie de Lisle.

Cet outil numérique est simple d’utilisation et permet un audit vaccinal facili-

tantla mise & jour vaccinale des patients, plus simple que le logiciel pluri-professionnel

utilisé au sein de la MSP. 1l est financé par I'URPS Nouvelle Aquitaine pour I'en-
semble des praticiens de la région. A terme, il devrait alimenter automatiquement
le Dossier Médical Partagé (DMP) des patients.

Du fait des effecteurs multiples (pharmacies, IDE, PMI,...) impliqués dans la
vaccination, une harmonisation des outils utilisés aurait plus de sens au niveau
d’'une Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS). Limplication de
plusieurs professionnels de santé de la MSP au sein de la CPTS Dronne Double
pourrait permettre cette harmonisation.

Complémentairement a ce choix d’outils, une communication est réalisée au
sein des locaux de la MSP et une actualisation des connaissances de I’équipe a été
organisée.

2.1.2 Prévention tabac et alcool

Actuellement sur la MSP, trois professionnels sont identifiés Lieu d’Accompa-
gnement a la Santé sans Tabac (L.A.S.T.) a la suite de formations auprés de la Co-
ordination Régionale ADDiction (COREADD) Nouvelle Aquitaine.

Une réunion de sensibilisation animée par ce méme organisme aupres de I'en-
semble des professionnels de la MSP, a laquelle se sont joints la pharmacienne de
Lisle, Dr Marie-Lise LACOMBE, et le chirurgien dentiste de la commune, Dr Sébas-
tien SURRAY, s'est tenue a Lisle le 5 décembre 2024 .

Une action similaire sur Ialcool devait se tenir en novembre 2025, mais elle est
reportée a février 2026 en raison de I'indisponibilité du formateur.

2.1.3 Prévention santé mentale et accompagnement a la parentalité

Au carrefour des pratiques de M™ Emeline CHARLES, sage-femme, Dr Laurent

BLANCHE, médecin généraliste, M™¢ Amélie AFFAGARD, psychomotricienne et Mme So-

phie GADY, psychologue, il nous a semblé opportun de proposer un programme
d’accompagnement et de soutien aux jeunes parents du territoire.

Lobjectif de ce programme est de prévenir la survenue de troubles de I'humeur
durant cette période charniére qu'est I'entrée dans la parentalité. Par ailleurs, un
parent rassuré dans sa parentalité est un parent qui saura et pourra interagir posi-
tivement avec son enfant, ce qui préservera le bien-étre et la future santé mentale
de celui-ci.

Notre maison de santé est située a 7 kilometres d'un centre de Protection Ma-
ternelle Infantile (PMI) et c’est avec le soutien des puéricultrices que le programme
a été proposé.

Inspiré d’actions réalisées en Charente (MSP de la Clé d'Or), cette action est
proposée sous la forme de 6 ateliers animés par des professionnels de santé. A
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ce titre, nous avons sollicité les compétences d’une orthophoniste, d'une diété-
ticienne et des puéricultrices pour compléter I'équipe de la MSP.
Ce programme est joint en annexe B page 40.

2.1.4 Prévention mésusages des écrans dans les familles

L'idée est cette fois venue du territoire sur lequel nous exergons. Nous avons été
sollicités par I'équipe enseignante de la maternelle de Lisle. Ils ont observé depuis
quelques années une dégradation du niveau de vocabulaire des enfants, qui pour-
rait étre due a la "technoférence". Selon le rapport gouvernemental publié en avril
2024[1 3], 'usage des écrans présente des risques pour la santé physique et mentale
des enfants et des adolescents.

En se basant sur des méthodologies de promotion de la santé, nous avons pro-
posé, en cet automne 2025, un programme découpé en plusieurs actions :

1. Une information aupres des parents, avec la présence des professionnels a
la sortie de I'école, marquant le début de 'action (Aller vers le public);

2. Une conférence animée par Addictions France;

3. Uneintervention aupres des deux classes visant a permettre aux enfants d’ac-
quérir leurs propres compétences en santé.

Préalablement a cette action, M™¢ Amélie AFFAGARD, psychomotricienne, et
Mme Sophie GADY, psychologue, ont suivi un atelier de préparation a I'animation

surcethéme (https://www.mpedia.fr/ecrans-parents-enfants/#professionnel)

proposé par mpedia et I'Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA).
Celanous a permis d’acquérir le méme discours et de renforcer notre socle de com-
pétences sur ce theme.

2.2 Actions en projet

Pour répondre au mieux aux défis et aux enjeux transversaux du Projet Régio-
nal de Santé de la Nouvelle Aquitaine[ ], il est indispensable que nous puissions
accompagner la patientele de la MSP vers le développement de comportements
favorables a leur santé. Il nous faut donc renforcer notre action sur les actions de
prévention, développer une culture commune de soin et améliorer les parcours de
soins de nos patients au sein et en dehors de I’équipe.

2.2.1 RepéragedesTroubles duNeurodéveloppement et Programmes d’Entrai-
nement aux Habiletés Parentales

I’HAS recommande d’harmoniser les pratiques de repérage et d’orientation
des enfants ayant un Troubles du NeuroDéveloppement (TND) (population de 0
a 7 ans)[ ! 7). Lobjectif est également d’optimiser le parcours de I'enfant et de sa
famille.

Pour cela, M™m¢ Amélie AFFAGARD, psychomotricienne, a rejoint le parcours
soins PréCOces et COordonnés du Nouveau-né (Cocon) et suivra la formation Eva-
luation du développement posturo moteur et locomoteur et de la préhension coordi-
nation visuo manuelle de 0 @ 48 mois. Au mois de novembre, le D' Laurent BLANCHE
suivra également un programme du parcours. Cette action de formation favorisera
une prise en charge coordonnée des enfants a risque de TND sur le territoire de la
MSP.

14



Par ailleurs, le parcours Cocon s’appuie sur 1'usage de PAACO GLOBULE. 1
nous semble donc indispensable de renforcer I'usage de cet outil au sein méme
de I'équipe. Nous y voyons trois intéréts :

1. Faciliter les échanges avec les professionnels extérieurs a la MSP (CPTS, spé-

cialistes, etc);

2. Sécuriser les échanges de données "patients”;

3. Limiter la charge mentale des professionnels en réduisant le nombre de ca-
naux de communication.

La prise en charge des enfants ayant des TND ou en cours de diagnostic pas-
sait également par la participation des parents a des Programmes d’Entrainement
aux Habiletés Parentales (PEHP). M™¢ Amélie AFFAGARD et M™¢ Sophie GADY ont
suivi une formation pour étre compétentes dans la diffusion de ces programmes.
Cependant, les PEHP ne sont pas pris en charge par le systeme de soins et restent
a la charge des familles, avec un cotit important se chiffrant en centaines d’euros.
Couplé au fait que la vulnérabilité socio-économique et la vulnérabilité psychoaf-
fective sont des facteurs de risque dans les TND, notre équipe souhaite proposer la
possibilité de participer gratuitement a ces PEHP pour les patients de la MSP. Un
protocole est en cours de rédaction, et un planning pour le premier semestre 2026
a été établi.

2.2,2 Bilan de prévention et éducation thérapeutique

Les infirmiéres de la MSP se sont saisies du bilan de prévention et le proposent
désormais a la patienteéle. Pour renforcer encore nos actions de prévention et amé-
liorer la prise en charge des patients souffrant de pathologies chroniques, notre ré-
flexion s'est orientée vers la mise en place de groupes d’Education Thérapeutique
du Patient (ETP).

A ce jour, seule Mme Amélie AFFAGARD dispose du dipléme requis pour animer
des groupes d’ETP et le fait déja par ailleurs pour France Alzheimer. Notre objectif
serait de former une des IDE de I'équipe afin de constituer un binéme. Les op-
portunités de formation et les devis sont en cours d’étude. Les frais de formation
seraient pris en charge par la SISA.

2.2.3 Prise en charge coordonnée du diabete

Un protocole "diabete” (voir annexe D page 42) a été récemment rédigé conjoin-
tement entre les IDE, le médecin et la podologue, a 'initiative de Mm¢ Mélanie
SOUBANS, secrétaire et coordinatrice en cours de formation au moment de la ré-
daction de cette révision du projet de santé.

3 Qualité
3.1 Matrice de maturité

La complétude de la matrice de maturité (Modele de 'EHESP) nous permet
d’identifier annuellement nos axes d’amélioration.

Par ailleurs, la participation depuis 2025 de la secrétaire a la vie de la SISA nous
permet de centraliser en un seul et méme point I'’ensemble des protocoles au for-
mat papier. Ils sont également accessibles sur notre logiciel pluriprofessionnel.
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A terme, nous aimerions nous doter d’une solution d’hébergement sur le ré-
seau pour faciliter les échanges et le travail collaboratif sur nos documents.

3.2 Implication et satisfaction des patients

Pour la premiére fois en 2025, nous avons mis a disposition des patients un
questionnaire de satisfaction concernant la MSP. Ce questionnaire est accessible
en ligne via le site de de I'ESR et également au format papier, en acces libre dans
les locaux.

La version en ligne s'intégre directement dans un fichier, et la version papier
est a glisser dans une boite aux lettres dédiée.

C’est notre premiere action en vue de l'intégration des patients dans le fonc-
tionnement de la MSP.

Nous profiterons de I'analyse des résultats pour établir un plan d’action. Une
de nos hypotheses serait d'intégrer des "patients référents" a 'association du Pole
de Santé.

Deux de nos autres perspectives sont la mise en place de groupes d’Education
Thérapeutique (ETP) et d’'un protocole pour le soutien des aidants.

3.3 Projet de santé et accés aux soins

Laréécriture de ce projet nous donne I'occasion d’en favoriser la diffusion. Elle
nous permet également de réfléchir sur les possibilités de fluidifier nos liens avec
les partenaires locaux.

4 Gestion de crise

Un plan de gestion de crise a été rédigé et est présent a I'annexe A, page 26.

5 Gestion des informations de santé par le patient

5.1 Informationdes patients surle partage des données entre pro-
fessionnels de la MSP

La MSP partage actuellement le logiciel Weda doté du label "e-santé Logiciel
Maisons et Centres de santé" V2 [ ].

Ainsi, apres accord du patient, tout ou partie de ses données médicales peuvent
étre rendues accessibles a différents intervenants de la structure.

5.2 Acces des patients aux informations les concernant

Un patient ou son représentant l1égal pourra consulter son dossier médical se-
lon les modalités décrites dans les articles R1111-1 a R1111-8 du code de la santé
publique [ ] : la demande doit se faire aupres du professionnel concerné par les in-
formations souhaitées, avec un acces au plus tot dans les 48 heures et au plus tard
dans les 8 jours suivant la demande.
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5.3 Gestion des informations

Les données médicales dématérialisées sont stockées sur les serveurs des pres-
tataires de solutions de dossiers médicaux en ligne.

Quatriéme partie
Organisation pluri-professionnelle

1 Coordination interne

Pour assurer les missions de coordination, la MSP compte une coordinatrice
ayant suivi la formation PACTE de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique
(EHESP)[3], M Sophie GADY, psychologue, dédiant 10% d’Education Thérapeu-
tique du Patient (ETP) a cette activité.

Mme Mélanie SOUBANS, secrétaire médicale, suit actuellement la formation PACTE.

Elle consacre d’ores et déja 4 heures par semaine a la coordination, soit 10% d’Etp.

2 Systéeme d’information labellisé par I'agence du nu-
mérique en santé (ANS)

Le logiciel Weda actuellement utilisé par I'ensemble des professionnels de la
MSP est labellisé pour les maisons de santé [ 1 (].

Toutefois, a l'approche des référencements Segur 2|1 1], les professionnels de la
MSP s’accorderont probablement sur un nouveau systéme en raison de l'instabilité
et d'une ergonomie déficiente de la solution actuelle.

3 Réunionsdeconcertation pluriprofessionnelles (RCP)

et animation de la coordination

Les Réunions de Concertation Pluriprofessionnelles (RCP) se déroulent les mar-
dis, toutes les 4 a 6 semaines, dans le bureau de M™e Amélie AFFAGARD, pendant
le temps du repas, entre 12h30 et 14h00.

Elles sont un temps d’échanges entre I'ensemble des professionnels de santé
de I'ESR (sauf absences ponctuelles) autour de cas patients, listés dans le logiciel
Weda, projeté au mur par vidéoprojecteur.

Ces réunions sont également un temps d’échange sur les projets coordonnés
et les protocoles en cours.

Selon les besoins, les professionnels se réunissent en groupes de travail pour
faire avancer les différents projets en cours. Les rythmes de ces réunions varient
selon les besoins.
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4 Les professionnels

Le fonctionnement de la maison de santé pluridisciplinaire de Lisle est assuré
par:

— un médecin généraliste a temps plein : D' Laurent BLANCHE;
— une sage-femme a temps plein : M Emeline CHARLES;

— troisinfirmieres libérales conventionnées a temps plein : M™¢ Laurine LABEYRIE,
Mme Audrey VERNEUIL et M™¢ Coralie MILLET;

— cing kinésithérapeutes conventionnés a temps plein : M™¢ Laurence DENIS,
Mme Aude MAZIERE, M™¢ Pascaline DALBAVIE, M* Ruben CORDON et Mr Fa-
bien CHOPY;

— une podologue a temps partiel : M™¢ Jessica TRONIOU;
— une psychomotricienne a temps partiel : M™¢ Amélie AFFAGARD ;
— une psychologue a temps partiel : M™¢ Sophie GADY

4.1 Organisation interne
4.1.1 DLassociation PSLP

Les professionnels de santé sont adhérents de leur association (PSLP) « Pdle de
Santé Libéral Pluridisciplinaire de Lisle », créée en 2015. Le bureau a été réélu le 12

octobre 2023 :
Président Dr Laurent BLANCHE
Trésoriére Mme Laurine LABEYRIE
Secrétaire Mme Emeline CHARLES

4.1.2 La SISA Lisle aux soins

Une Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires (SISA) nommée Lisle
aux soins est immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de Périgueux
depuis le 26 mai 2023.

5 Coordination externe

5.1 Echanges de données avec les patients

Actuellement, les échanges de données médicales avec les patients se font de
main a main, via un format papier ou sur clef USB. La solution MadeForMed per-
met'échange sécurisé de documents et est utilisée occasionnellement. Le MSS Ci-
toyen sera privilégié lorsque le logiciel labelisé "Ségur2" sera opérationnel. Ce sera
également’occasion d’une alimentation automatique et transparente du DMP, qui
permettra a chacun de disposer de son dossier médical et de le partager selon ses
besoins.

Laplateforme MesVaccins.net permet 'édition d'un carnet de vaccination élec- /
tronique, directement accessible sur un espace "patient”. Des rappels de vaccina- A\'
tion par mail sont également possibles automatiquement.

%
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5.2 Téléexpertise

Les professionnels de la MSP sont régulierement amenés a accéder aux spécia-
listes de second recours via la téléexpertise.

Le Centre Hospitalier de Périgueux permet, via la plateforme Omnidoc, un ac-
ces facilité a des avis spécialisés en dermatologie, en infectiologie et, plus récem-
ment, en cardiologie. D'autres spécialités sont représentées sur le territoire, au sein
de 'Hopital Privé de Francheville ou de la Clinique du Parc a Périgueux, mais éga-
lement par des praticiens libéraux, comme certains pédiatres.

Les infirmiéres demandent régulierement des avis aupres du centre de cicatri-
sation du CH de Périgueux via la plateforme Omnidoc.

Pourles quelques spécialités non encore accessibles a la téléexpertise au niveau
local (ORL, gastro-entérologie...), 'envoi de demandes d’avis via la messagerie sé-
curisée MSSANTE est privilégié.

5.3 Outils de communication professionnels

Loutil Paaco Globule est déja largement diffusé aupres de différentes struc-
tures, comme la Plateforme Territoriale d’Appui (PTA) oule dispositif Cocon... Dans
ce cadre, malgré une ergonomie médiocre, I'équipe de la MSP tente de privilégier
son utilisation dans la communication avec les différents intervenants médico-
sociaux du territoire. Mais des efforts restent a faire.

La constitution récente de la CPTS Dronne Double pourrait faciliter 'harmoni-
sation et I'adhésion a un outil unique de communication entre professionnels du
soin.

La plateforme Viatrajectoire est utilisée pour les demandes d’admission en EH-
PAD ou en SSR permettant de sélectionner plusieurs structures en méme temps
pour augmenter les chances d’admission rapide du patient.

5.4 Répertoire commun

Pour faciliter les échanges avec les partenaires externes du territoire, nous avons
un répertoire partagé sur notre logiciel commun.

6 Accueil et encadrement des professionnels de santé
en formation

Accueillir des professionnels de santé en formation est une volonté forte des
différents praticiens. Cela permet de présenter a nos collegues en formation des
conditions attrayantes de pratique en zone rurale.

6.1 Hébergement

Les stagiaires ont la possibilité d’étre hébergés gratuitement dans un apparte-
ment a proximité immédiate de la maison de santé pluridisciplinaire.
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6.2 Formation des externes et des internes en médecine

Le Dr Laurent BLANCHE est Maitre de Stage Universitaire (MSU) depuis octobre
2021 apres avoir suivi la formation initiation a la maitrise de stage de troisieme cycle
de médecine générale du Collegue National des Généralistes Enseignants (CNGE).
En octobre 2022, il a suivi la formation Encadrement des externes par les MSU de
3eme cycle du méme organisme. Ainsi, selon les besoins de la Faculté de méde-
cine de Limoges, le D* Laurent BLANCHE regoit alternativement des étudiants de
deuxiéme cycle (externes) et de troisieme cycle (internes) en phase socle (premier
ou second semestre).

Fin novembre 2025, il suivra la Formation continue des PAMSU : la phase d’'auto-
nomie et les rétroactions, assurée également par le CNGE, afin de pouvoir accueillir
des étudiants en fin d'internat dans le cadre de leur Stage Ambulatoire en Soins Pri-
maires en Autonomie Supervisée (SASPAS).

Théoriquement, le D' Laurent BLANCHE peut donc accueillir 2 internes en phase
socle par an (ou, au besoin, des externes a la place d’un interne) et prochainement
un interne en SASPAS.

6.3 Accueil conditionnel des "médecins juniors"

En tant que MSU, le D Laurent BLANCHE peut également étre le référent d'un
médecin junior.

PourI"accueil d'un médecin junior, tout dépendra del'aboutissement du projet
d’extension de la MSP sur la commune de Tocane-Saint-Apre (voir chapitre 2.4 et
annexe E, page 46).

7 Formation des professionnels de la MSP

La formation partagée et continue des professionnels de la MSP est au cceur de
notre projet. Uambition de disposer d'un socle de compétences communes, d'une
vision partagée, d'un vocabulaire et de méthodologies éprouvées et unifiées passe
par le suivi de formations communes ou sur des thématiques communes et coor-
données.

7.1 Financement par la SISA

Pour encourager le suivi de formation et I'actualisation des compétences des
professionnels de la MSP, I'équipe a pris la décision de rembourser certaines jour-
nées de formation. Ces journées ne devront pas avoir été prises en charge par l'or-
ganisme paritaire collecteur du professionnel et devront faire I'objet de justificatifs.

7.1.1 Lesformations de la COREADD

Comme évoqué précédemment, nous avons bénéficié, grace au soutien de la
COREADD, d’une sensibilisation commune sur la prise en charge de I'arrét du ta-
bac. En février 2026, nous bénéficierons d’une initiative similaire sur le théme de
la prise en charge de I'addictologie en soins de premier recours.
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