|11. LE SUIVI ET L’EVALUATION DE LA MISE EN EUVRE
DU PTS

Le Programme Territorial de Santé avec ses douze plans d’actions constitue la feuille de route des acteurs de territoire pour la période 2013-2016.

Afin d’en permettre la mise en ceuvre et I'évaluation:

- le Comité de pilotage local du PTS se réunira une a deux fois par an. Il veillera a la mise en ceuvre des actions inscrites au PTS et en
assurera leur évaluation. Il s’appuiera sur un tableau de suivi et d’évaluation annuel élaboré par chacun des douze groupes de travail ;

- les groupes de travail auront pour mission a la fois de relayer les objectifs du PTS aupres des professionnels du territoire, d'impulser et
d’assurer le suivi et I'évaluation de la mise en ceuvre des actions. A cette fin, ils seront réunis au minimum deux fois par an et solliciteront
les professionnels du territoire pour le recueil des données permettant I'évaluation des actions;

- la délégation territoriale d'llle-et-Vilaine, dans sa mission d’animation territoriale, accompagnera les travaux des groupes. Pour ce faire,
elle s’appuiera sur la chargée de mission de la Conférence de Territoire ;
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ANNEXE N° 1

Composition du COPIL
NOM — PRENOM FONCTION INSTANCE

BARBOTIN Dominique

Représentant des usagers (ADAPEI)

Membre du bureau de la conférence

BENOIT René

Maire de Dinan
Vice-président de la conférence de territoire

Membre du bureau de la conférence

BOBILLE Pascale

Directrice de la direction des personnes agées
et personnes handicapées

Conseil Général 35

BONDIGUEL Marie-Annick

Directrice de la Clinique de la Céte d’Emeraude

Membre de la conférence

BROWN Daniel

Médecin généraliste a SOS Médecins

Membre de la conférence

BURLOT-TUAL Sophie

Directrice DIPOMMS

Conseil Général 22

CONAN Pascal

Directeur du Centre Hospitalier Saint-Jean de
Dieu

Membre du bureau de la conférence

COUANAU René

Maire de Saint-Malo
Président de la conférence de territoire

Membre de la conférence

DENIEUL Robert

Directeur Adjoint de la Solidarité

Conseil Général 35

HUBERT Philippe

Médecin

URPS

JACQUEMIN Catherine

Adjointe au maire de Saint-Malo
Chargée de I'action sociale et familiale

Membre de la conférence

JULIEN Marie-Noélle

Présidente de la CME du CHSM

Membre de la conférence

LE FORMAL Nathalie

Directrice
de la Délégation territoriale d'llle-et-Vilaine

ARS Bretagne

LEGAGNE Anne

Médecin gériatre au CHSM
Présidente du réseau GERONT'EMERAUDE

Membre de la conférence

MONNERIE Roland

Représentant des usagers (UNAFAM)

Membre du bureau de la conférence

PIEDVACHE Roger

Représentant des usagers (URAPEI)

Membre de la conférence

SCHIMD Jean

Directeur de la Communauté Hospitaliére de
Territoire Rance Emeraude

Membre de la conférence

SIMON Marylene

Directrice
du CMPP/CAMSP de Courtoisville a Saint-Malo

Membre du bureau de la conférence

SOUFFLET Marinette

Directrice de la Clinique Saint-Joseph de
Combourg et Présidente du CLIC de Combourg

Membre de la conférence

STRILKA Hervé

Directeur Adjoint

IREPS

VALLART Jacques

Représentant du Conseil régional de I'ordre des
médecins

Membre du bureau de la conférence
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ANNEXE N°2

Organisation du groupe de travail « LA PRISE EN CHARGE DES CONDUITES ADDICTIVES »

16 INSCRITS

DATES DES REUNIONS
DU GROUPE DE TRAVAIL

21 juin 2012

25 septembre 2012

23 novembre 2012

18 janvier 2013

DATE DE REUNION PLENIERE

o LA PRISE EN CHARGE DES CONDUITES ADDICTIVES
o LA PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

12 février 2013

Composition du groupe de travail
NOM — PRENOM
BOUVET Philippe

FONCTION

Coordinateur équipe socio-éducative

INSTANCE
Steredenn - DINAN

BRUNE Myriam

Médecin tabacologue et de I'équipe de liaison

Centre Hospitalier - SAINT-MALQ

COURCHAY Marie-Cécile

Directrice

ANPAA 35 - RENNES

DENIS Cécile Conseillére Technique en Service Social Direction Départementale de la Cohésion
Sociale 22 — SAINT-BRIEUC
DURET Elise Médecin gériatre Centre Hospitalier — SAINT-MALO

GOUR Maryléne (Animateur)

Cadre de santé
Service Addictologie

Centre Hospitalier
Saint Jean de Dieu - LEHON

HENRIOT Cécile

Médecin addictologue (alcoologie)

Centre Hospitalier — SAINT-MALO

HERVOIR Yoann

Cadre infirmier
service des urgences

Centre Hospitalier
Broussais SAINT-MALO

KERVOEL Annick

Chargée de mission

Conseil Général 22 — SAINT-BRIEUC

MAKARS Pierre

Directeur

Association Noz-Deiz - DINAN

MERCIER Floriane

Animatrice territoriale Pays de Saint-Malo

Maison de la Famille — SAINT-MALO

NANTEL Marie-Pierre

Présidente de la Délégation Départementale 22

Croix Rouge Frangaise - DINAN

OLLIVIER Fabrice

Responsable service des urgences

Centre Hospitalier René Pleven - DINAN

PASQUET Eric

Directeur

ANPAA 22 — SAINT-BRIEUC

ROBIN Antoine

Médecin psychiatre

Centre Hospitalier
Saint Jean de Dieu - LEHON

VAUTIER Anne (Co-animateur)

Addictologue

Centre Hospitalier René Pleven - DINAN




ANNEXE N°3

Organisation du groupe de travail « LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES AGIS »

15 novembre 2012

PTS N°6 - SAINT-MALO / DINAN

Conférence
de Territoire

© Agence Régional de Santé
Bretagne

DATES DES REUNIONS
DU GROUPE DE TRAVAIL

35 INSCRITS —
04 janvier 2013
14 février 2013
19 février 2013
Composition du groupe de travail
NOM — PRENOM FONCTION INSTANCE

BIDAN Karine

Attachée de direction

Centre Hospitalier Saint Jean de Dieu - LEHON

BONDIGUEL Marie-Annick

Directrice Générale

Clinique de la Cote d'Emeraude — SAINT-MALQ

CANNEVA Francois

Médecin coordonnateur

Géront'Emeraude — SAINT-MALO

CHOLET Anne Directrice CCE Caulnes Représentant UNA 22
COLIN Véronique Responsable du service OARES Conseil général 35 - RENNES
COURTEL Laétitia Chargée de coordination CLIC du Pays de DINAN

CROUZEL Isabelle

Pilote

MAIA - DINAN

DEGUILLAUME Joélle

Pharmacienne

Vice-présidente URPS Pharmaciens - MATIGNON

DESBOIS Blandine

Directrice

CCE Matignon Représentant UNA 22 -
MATIGNON

DETREILLE ST CAST Karine

Médecin gériatre

Hopital Arthur Gardiner - DINARD

DUBOIS Virginie

Responsable d'unité Eréac/Sevignac/Langourla

Mutualité frangaise
des Cotes d’Armor — SAINT-BRIEUC

DURET Elise

Médecin gériatre

Centre Hospitalier — SAINT-MALO

GASMI Mansour

Directeur

Union nationale de I'aide et des services
a domicile — BROONS

GUEGUEN Catherine

Directrice filiere dentaire

Mutualité Francaise llle et Vilaine - RENNES

HERVE Christophe

Directeur

SSIAD — SAINT-MALO

JACQUEMIN Catherine

Maire Adjoint de Saint-Malo
Conseiller Général

CCAS — SAINT-MALO

KERVOEL Annick

Chargée de mission

Conseil Général 22 — SAINT-BRIEUC

LAISNE Josette

Représentante des usagers

CODERPAG35 — SAINT-MALO

LE FILLEUL Jean-Yves

Président Association

Centre de santé infirmier J. Le Bris -
COMBOURG

LE GAGNE Anne

Médecin chef de pole gériatrie SSR

Centre Hospitalier — SAINT-MALO

LE TELLIER Isabelle

Directrice

EHPAD Résidence Pax — DINAN
EHPAD Résidence Clair Soleil — LE HINGLE

LEBRET Marie-Thérese

Représentante des usagers

Conseil départemental consultatif des personnes
handicapées — SAINT-MALO

MERLAND Aurélie

Attachée en charge de la planification des
établissements pour personnes agées

Conseil Général 35 — RENNES

MORIN Anne-Claude

Directrice EHPAD CCAS

EHPAD - PLOUER SUR RANCE

MORVAN Gildas

Pharmacien

Fédération des syndicats pharmaceutiques de
France (FSPH) - DINAN

RIDOUX Edgar

Praticien hospitalier Médecin généraliste

Centre Hospitalier Saint Jean de Dieu - LEHON

ROBERT Véronique

Médecin Départemental

Conseil général 35 - RENNES

ROGER Catherine

Directrice médico-sociale

Mutualité Retraite Cotes d’Armor — ST-BRIEUC

ROLLAND Philippe

Directeur

AUB — SAINT-GREGOIRE

SOUFFLET Marinette

Directrice

Centre Local Hospitalier Saint Joseph -
COMBOURG

THIRION Rémy

Chef du pole gériatrie

Centre Hospitalier René Pleven - DINAN

TILLON Marie-Reine

Conseillere Générale

Conseil Général 22 - MATIGNON

TREMEL Francoise

Directrice

EHPAD La Consolation — PLEUDIHEN S/RANCE

VALLART Jacques

Médecin

Conseil régional de I'ordre des médecins -
RENNES

VERGOS Maryse

Cadre de santé

Centre Hospitalier Saint-Jean de Dieu - LEHON

1333



1334

ANNEXE N°4

Organisation du groupe de travail « Modes d’exercices collectifs et coordonnés »

12 INSCRITS

27 septembre 2012

DATES DES REUNIONS
DU GROUPE DE TRAVAIL

13 février 2013

Composition du groupe de travail
NOM — PRENOM

CANNEVA Francois

FONCTION

Médecin coordonnateur

INSTANCE
Géront'Emeraude — SAINT-MALO

DEBEAUMONT Christophe

Directeur

Polyclinique Pays de Rance - DINAN

DEGUILLAUME Joélle

Pharmacienne

Vice-présidente URPS Pharmaciens -
MATIGNON

GUEGUEN Catherine

Directrice filiere dentaire

Directrice filiere dentaire - RENNES

HUBERT Philippe

Médecin

URPS - SAINT-BRIEUC

JULIEN Marie Noélle

Vice-présidente CME

Centre Hospitalier — SAINT-MALO

LAINE Jean-Marc

Président CME

Centre Hospitalier René Pleven - DINAN

LE GAGNE Anne Médecin chef de pole Centre Hospitalier — SAINT-MALO
gériatrie SSR
LEMOR Gérard Représentant des usagers CODERPAG 35— SAINT-DOMINEUC

MORVAN Gildas Pharmacien Fédération des syndicats
pharmaceutiques de France (FSPH) - DINAN
VALLART Jacques Médecin Conseil régional de I'ordre des médecins -
RENNES
VERLEY Laurent Médecin chef de service SAU Centre Hospitalier — SAINT-MALO
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ANNEXE N°5

Organisation du groupe de travail « LA GRADATION DE L’OFFRE DE SOINS EN MEDECINE, CHIRURGIE ET IMAGERIE »

DATES DES REUNIONS DATES DES REUNIONS PLENIERES
DES SOUS-GROUPES DE TRAVAIL
Médecine 18 octobre 2012
7 décembre 2012
20 INSCRITS .
24 janvier 2013 28 aodt 2012
Chirurgie 25 octobre 2012 30 janvier 2013
Imagerie 16 novembre 2012

4 janvier 2013

Composition du groupe de travail

NOM — PRENOM FONCTION INSTANCE
BAHU Philippe Chirurgien ORL Centre Hospitalier — SAINT-MALO
BATAIL Pierrick Radiologue GCS CIMCE SAINT-MALO

Administrateur GCS

BONDIGUEL Marie-Annick Directrice Générale Clinique de la Cote d’Emeraude — SAINT-MALO
BOUFFORT Bertrand Cadre Technique Pays de Saint-Malo Pays de SAINT-MALO
DEBEAUMONT Christophe (Co-animateur) Directeur Polyclinique Pays de Rance - DINAN
DENIEL Nelly Directrice Haopital Arthur Gardiner - DINARD
DUBOIS Mathieu Directeur Imagerie Pays de Rance Polyclinique Pays de Rance - DINAN
HUBERT Philippe Médecin URPS — SAINT-BRIEUC
HOARAU Jean-Michel Médecin coordonnateur AUB Santé - HAD DU PAYS DE SAINT-MALO
ILLES Jean-Pierre Radiologue Centre Hospitalier - SAINT-MALO
JULIEN Marie Noélle Présidente CME Centre Hospitalier - SAINT-MALO
LAINE Jean-Marc Président CME Centre Hospitalier René Pleven - DINAN
LEPORS Pascale Chef de pdle femme-mere-enfant Centre Hospitalier - SAINT-MALOQ
OLLIVIER Fabrice Médecin urgentiste Centre Hospitalier René Pleven - DINAN
PERTUISEL Daniel Médecin radiologue privé Polyclinique Pays de Rance - DINAN
QUIBEL Lucie Médecin gériatre Centre Hospitalier - SAINT-MALO
RADUREAU Dominique (Animateur) Directrice adjointe CHT Rance Emeraude - SAINT-MALO
SCHMID Jean Directeur par intérim Centre Hospitalier - SAINT-MALO
SOUFFLET Marinette Directrice Centre Local Hospitalier Saint Joseph - COMBOURG
TILLON Marie-Reine Conseillere Générale Conseil Général 22 - MATIGNON
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ANNEXE N°6

Organisation du groupe de travail « L'ORGANISATION DES GARDES ET ASTREINTES EN ETABLISSEMENT DE SANTE »

DATES DES REUNIONS DU GROUPE DE TRAVAIL

12 juillet 2012
28 septembre 2012
29 janvier 2013

8 INSCRITS

Composition du groupe de travail

NOM - PRENOM FONCTION INSTANCE
BONDIGUEL Marie-Annick Directrice Générale Clinique de la Cote d'Emeraude - SAINT-MALQ
DENIEL Nelly Directrice Hépital Arthur Gardiner - DINARD
JULIEN Marie Noélle Présidente CME Centre Hospitalier - SAINT-MALO
LAINE Jean-Marc Président CME Centre Hospitalier René Pleven - DINAN
RADUREAU Dominique Directrice adjointe CHT Rance Emeraude — SAINT-MALO
VERLEY Laurent Médecin chef de service SAU Centre Hospitalier - SAINT-MALQ
DEBEAUMONT Christophe Directeur Polyclinique Pays de Rance - DINAN
SCHMID Jean Directeur par intérim Centre Hospitalier - SAINT-MALQ
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ANNEXE N°7

Organisation du groupe de travail « LA PERINATALITE »

17 INSCRITS

03 septembre 2012

PTS N°6 - SAINT-MALO / DINAN

Conférence
de Territoire

© Agence Régional de Santé
Bretagne

DATES DES REUNIONS
DU GROUPE DE TRAVAIL

13 novembre 2012

10 janvier 2013

Composition du groupe de travail
NOM — PRENOM
ALGRAIN Brigitte

FONCTION

Directrice Déléguée

INSTANCE
Centre Hospitalier René Pleven - DINAN

ANDLAUER Anne-Claire

Chef de service pédiatrie

Centre hospitalier — SAINT-MALO

CHAUVIERE Martine

Cadre supérieur de santé

Centre hospitalier René Pleven - DINAN

JULIEN Marie Noélle

Vice-présidente CME

Centre Hospitalier — SAINT-MALO

KERVOEL Annick

Chargée de mission

Conseil Général 22 — SAINT-BRIEUC

KLOUCHE Ali Pédiatre Centre Hospitalier René Pleven - DINAN
LAINE Jean-Marc Président CME Centre Hospitalier René Pleven - DINAN
LEPAGE Jean-Marie Pédiatrie Centre hospitalier — SAINT-MALO
LEPORS Pascale Chef de pole Centre Hospitalier — SAINT-MALOQ

femme-mere-enfant

PICCO Daniele Directrice Etablissement
complexe La Passagére — SAINT-MALO
PICHON Cécile Coordinatrice administrative Réseau ADEPAFIN 22 — SAINT-BRIEUC

PLADYS Patrick

Médecin

Réseau Bien Naitre en llle-et-Vilaine - RENNES

RADUREAU Dominique

Directrice adjointe

CHT Rance Emeraude — SAINT-MALO

ROBERT Hélene

Sage-femme coordinatrice

Réseau Bien Naitre en llle-et-Vilaine - RENNES

SCHMID Jean

Directeur

CHT Rance Emeraude — SAINT-MALO

SIMON Marylene

Directrice

CMPP Courtoisville — SAINT-MALO

TSCHOPE Onno (Animateur)

Gynécologue Obstétricien

Centre Hospitalier René Pleven - DINAN
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ANNEXE N°8

Organisation du groupe de travail « LA PERINATALITE »

17 INSCRITS

31 aodt 2012

DATES DES REUNIONS
DU GROUPE DE TRAVAIL

5 octobre 2012

22 novembre 2012

17 janvier 2013

Composition du groupe de travail

NOM — PRENOM

AUER Francois (Co-animateur)

FONCTION
Président de la CME

INSTANCE
Centre hospitalier - CANCALE

BELURIER Bertrand

Directeur

SESSAD — SAINT-MALO

BOIANGIU Georges-Marcel

Médecin gériatre

Hopital Arthur Gardiner - DINARD

BOURDEVERRE Marie-Laure

Responsable des soins

Saint-Thomas de Villeneuve - BAGUER MORVAN

BROSSE Brigitte Cadre SSR Centre Local Hospitalier Saint Joseph -
COMBOURG

CHAPON Elisabeth Médecin SSR Centre hospitalier — SAINT-MALO SSR
Centre hospitalier — SAINT-MALOQ

CHATAL Bernard Directeur Maison de convalescence Hopital Saint-Thomas

de Villeneuve - BAGUER MORVAN

DETREILLE ST CAST Karine

Médecin gériatre

Hopital Arthur Gardiner - DINARD

DI COSIMO Yann

Médecin gériatre

Centre hospitalier René Pleven - DINAN

FONTAINE Emile Médecin Clinique Velleda — PLANCOET
GONZALEZ Emilie Directrice Clinique Velleda — PLANCOET
HUBERT Philippe Médecin URPS Médecins — SAINT-BRIEUC
LE BOT Marie Pierre Médecin Centre Hospitalier — SAINT-MALO

LE GAGNE Anne Médecin chef de pole gériatrie SSR Centre Hospitalier — SAINT-MALO

LOTTON Sylvie Médecin gériatre Centre Hospitalier René Pleven - DINAN
QUERE Sylvie Directrice Association Voir Ensemble — PLENEE JUGON
SOUFFLET Marinette (Animateur) Directrice Centre Local Hospitalier Saint Joseph -

COMBOURG




ANNEXE N°9

Organisation du groupe de travail « LA SANTE MENTALE »

24 INSCRITS

19 octobre 2012

PTS N°6 - SAINT-MALO / DINAN

Conférence
de Territoire

© Agence Régional de Santé
Bretagne

DATES DES REUNIONS
DU GROUPE DE TRAVAIL

14 décembre 2012

24 janvier 2013

08 février 2013

Composition du groupe de travail
NOM — PRENOM
BARRE Bernard

FONCTION

Directeur

INSTANCE
COALLIA - MAS - LEHON

BIDAN Karine Attachée de direction Centre hospitalier Saint Jean de Dieu - LEHON

DE NIAU Lionel Directeur Association Des Amis Les Rochers -
CHATEAUBOURG

DENIS Cécile Conseillére Technique en Service Social Direction Départementale de la Cohésion

Sociale 22 — SAINT-BRIEUC

DOUSSET Alain

Directeur

IME -SESSAD Les Vallées — DINAN

HEMERY Anne-Marie

Chef de Pole de Psychiatrie Adulte

Centre Hospitalier — SAINT-MALOQ

JACQUEMIN Catherine

Maire Adjoint de Saint-Malo
Conseiller Général

CCAS - SAINT-MALO

KERVOEL Annick

Chargée de mission

Conseil Général 22 — SAINT-BRIEUC

LE TELLIER Isabelle Directrice EHPAD Résidence Pax - DINAN
EHPAD Résidence Clair Soleil — LE HINGLE
MAKARS Pierre Directeur Association Noz-Deiz - DINAN

MONNERIE Roland

Représentant des usagers (UNAFAM)

UNAFAM 35 - DINARD

MOUSSET Vincent

Chef de service

SESSAD Rivieres ITEP- CHATEAUNEUF

NANTEL Marie-Pierre

Présidente de la Délégation Départementale 22

Croix Rouge Frangaise - DINAN

PERROT Coralie

Médecin

Centre Hospitalier René Pleven - DINAN

PRONOST Emile

Animateur GAL LEADER

Pays de Dinan

PROVOST Didier

Directeur

COALLIA/FAM / FOA - EVRAN

RADUREAU Dominique

Directrice adjointe

CHT Rance Emeraude — SAINT-MALO

REUX Philippe Directeur des projets Association des Amis des Rochers -
CHATEAUBOUG
RIVOILAN Yann Responsable Croix rouge / SAMU social - DINAN

ROBIN Antoine

Psychiatre chef de péle

Centre hospitalier Saint Jean de Dieu - LEHON

ROHOU Sabrina

Responsable des organismes ceuvrant dans le
domaine de la promotion de la santé et de la
prévention

Mutualité frangaise — SAINT-BRIEUC

SIMON Maryléne (Animateur)

Directrice

CMPP Courtoisville - SAINT-MALO

TILLON Marie-Reine

Conseillere Générale

Conseil Général 22 - MATIGNON

VANHOVE Vincent

Directeur

Directeur CAPM 4-Vaulx - SAINT-CAST LE
GUILDO
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ANNEXE N°10

Organisation du groupe de travail « L'HOSPITALISATION A DOMICILE »

12 INSCRITS

DATES DES REUNIONS
DU GROUPE DE TRAVAIL

22 novembre 2012

11 janvier 2013

21 février 2013

Composition du groupe de travail
NOM — PRENOM
CANNEVA Francois

FONCTION

Médecin coordonnateur

INSTANCE
Géront'Emeraude — SAINT-MALO

CHIRON Emilie

Chargée de missions

AUB Santé — SAINT-GREGOIRE

DEGUILLAUME Joélle

Pharmacienne

Vice-présidente
URPS Pharmaciens - MATIGNON

FLAUD Liliane

Directrice adjointe

SSIAD - DINAN

GESRET Florence

Infirmiere coordinatrice

SSIAD - DOL DE BRETAGNE

HERVE Christophe

Directeur général

SPASAD ADSCE / MFIV - DINARD

HOARAU Jean-Michel

Médecin coordonnateur

AUB Santé - HAD DU PAYS DE SAINT-MALO

JULIEN Marie Noélle

Présidente CME

Centre Hospitalier — SAINT-MALO

MORVAN Gildas Pharmacien Fédération des syndicats pharmaceutiques de
France (FSPH) - DINAN
PAIGIER Sylvie Médecin Centre Hospitalier René Pleven - DINAN

PELLIER Sophie

Directrice HAD

AUB - SAINT-GREGOIRE

ROLLAND Philippe

Directeur

AUB - SAINT-GREGOIRE




ANNEXE N°11
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Organisation du groupe de travail « LE HANDICAP »

25 INSCRITS

DATES DES REUNIONS
DU GROUPE DE TRAVAIL

29 novembre 2012

29 janvier 2013

13 février 2013

21 février 2013

Composition du groupe de travail
NOM — PRENOM
AULNETTE Véronique

FONCTION

Chef de service du pdle évaluation

INSTANCE
MDPH 35 - RENNES

BARBOTIN Dominique

Représentant des usagers

CDCPH 35 - RENNES

BARRE Bernard Directeur COALLIA - MAS - LEHON
BELURIER Bertrand Directeur SESSAD — SAINT-MALO
BOURSIER Christophe Directeur Centre Habitat Pays d’Alet — SAINT-MALO

BROSSAY Evelyne

Chargée de planification

Conseil général 35 - RENNES

BRUNEAU Lionel

Directeur Général

Association
4Vaulx Les Mouettes — SAINT-CAST LE GUILDO

COMMUNIER Loic Directeur ESAT Les Pifaudais - QUEVERT

DENIAU Lionel Directeur Association Des Amis Les Rochers -
CHATEAUBOURG

DOUSSET Alain Directeur IME — SESSAD Les Vallées - DINAN

JACQUEMIN Catherine

Maire Adjoint de Saint-Malo
Conseiller Général

CCAS — SAINT-MALO

JAN Michel

Chef de Service

CERADU - PLENEE JUGON

KERVOEL Annick

Chargée de mission

Conseil Général 22 — SAINT-BRIEUC

LE PATEZOUR Bernard

Directeur

MDPH 22 — SAINT-BRIEUC

LE TELLIER Isabelle

Directrice

EHPAD Résidence Pax — DINAN
EHPAD Résidence Clair Soleil — LE HINGLE

MOUSSET Vincent MOUSSET Vincent

Chef de service

SESSAD ITEP Association Les rochers —
CHATEAUNEUF

PREMEL-CABIC Catherine

Directrice du Foyer de vie des 4 Pavillons

Centre hospitalier — SAINT-MALO

PROVOST Didier Directeur COALLIA / FAM / FOA - EVRAN
QUERE Sylvie Directrice Association Voir Ensemble — PLENEE JUGON
REUX Philippe Directeur des projets Association des Amis des Rochers -

CHATEAUBOUG

SIMON Marylene

Directrice

CMPP Courtoisville — SAINT-MALO

TARDIVEL Yann

Psychiatre

Centre hospitalier Saint Jean de Dieu - LEHON

THOMAS -THIBAUDIN Sylvie

Cadre de santé

Centre hospitalier Saint Jean de Dieu - LEHON

TILLON Marie-Reine

Conseillere Générale

Conseil Général 22 - MATIGNON

VANHOVE Vincent

Directeur

Directeur CAPM 4-Vaulx — SAINT-CAST LE
GUILDO

1341



ANNEXE N°12

Organisation du groupe de travail « LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE »

22 INSCRITS

DATES DES REUNIONS

DU GROUPE DE TRAVAIL

04 septembre 2012

09 octobre 2012

30 novembre 2012

25 janvier 2013

DATES DES REUNIONS PLENIERES

© PRISE EN CHARGE DES CONDUITES ADDICTIVES
* PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

28 aofit 2012
30 janvier 2013

Composition du groupe de travail
NOM — PRENOM

BAPTISTE Chritiana

FONCTION

Référente accueil victimes de violence sexuelle

INSTANCE

Association Steredenn Espace femmes - DINAN

BIZOUARN Agnés

Conseillere en éducation

IEN 22 Saint-Brieuc

BOUVET Philippe

Coordinateur équipe socio-éducative

Steredenn - DINAN

COURCHAY Marie-Cécile

Directrice

ANPAA 35 - RENNES

DELEFOSSE Marie - Line

Médecin conseiller technique Responsable
Départementale

Education nationale - RENNES

DENOLLE Thierry

Cardiologue

Hépital Arthur Gardiner - DINARD

DURET Elise

Médecin gériatre

Centre Hospitalier - SAINT-MALO

FIERS Olivia

Nutritionniste

Hopital Arthur Gardiner - DINARD

FOUCHER SAUVEE Béatrice

Infirmiére Conseillere Technique

Education nationale - RENNES

GOUR Marylene

Cadre de santé service addictologie

Centre Hospitalier Saint Jean de Dieu - LEHON

JOANNY Roselyne

Chargée de projet

IREPS 35 - RENNES

KERVOEL Annick

Chargée de mission

Conseil Général 22 - SAINT-BRIEUC

LE COZ Annie Médecin-Responsable par Intérim Service Promotion de la Santé en Faveur des
Eléeves - RENNES
LE GAGNE Anne Médecin chef de pole gériatrie SSR Centre Hospitalier — SAINT-MALO

MAKARS Pierre

Directeur

Association Noz-Deiz - DINAN

MENOT Yann

Responsable des organismes ceuvrant dans le
domaine de la promotion de la santé et de la
prévention

Mutualité francaise — Bretagne

MERCIER Floriane

Animatrice territoriale
Pays de Saint-Malo

Maison de la Famille — SAINT-MALO

MORVAN Gildas

Pharmacien

Fédération des syndicats pharmaceutiques de
France (FSPH) - DINAN

NANTEL Marie-Pierre

Présidente de la Délégation Départementale 22

Croix Rouge Francaise - DINAN

RIVOILAN Marie-Paule

Bénévole

Croix Rouge Francaise - DINAN

ROHOU Sabrina

Responsable des organismes ceuvrant dans le
domaine de la promotion de la santé et de la
prévention

Mutualité frangaise — SAINT-BRIEUC

VIEAU Fabienne

Médecin psychiatre ou cadre santé (formateur
prévention suicide)

Centre hospitalier — SAINT-MALO
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ANNEXE N°13

Organisation du groupe de travail « LA CANCEROLOGIE »

DATES DES REUNIONS
DU GROUPE DE TRAVAIL

17 septembre 2012
09 novembre 2012
08 janvier 2013
13 février 2013

16 INSCRITS

Composition du groupe de travail
NOM — PRENOM FONCTION INSTANCE

BAHU Philippe

Chirurgien ORL

Centre Hospitalier — SAINT-MALO

BERNIER Cyril

Médecin Pneumologue

Centre Hospitalier René Pleven Dinan

BONDIGUEL Marie-Annick

Directrice Générale

Clinique de la Cote d’Emeraude — SAINT-MALO

CANNEVA Francois

Médecin coordonnateur

Géront'Emeraude — SAINT-MALO

CORBINAIS Stéphane

Chef de péle Pasteur

Centre Hospitalier — SAINT-MALO

DEBEAUMONT Christophe

Directeur

Polyclinique Pays de Rance

DESCLOS Hervé

Oncologue

Centre Hospitalier — SAINT-MALO

FIERS Olivia

Nutritionniste

Hépital Arthur Gardiner - DINARD

GOARIN Anne-Cécile

Gynécologue

Centre Hospitalier René Pleven - DINAN

JULIEN Marie Noélle

Vice - Présidente CME

Centre Hospitalier — SAINT-MALO

LAINE Jean-Marc

Président CME

Centre Hospitalier René Pleven - DINAN

LEPORS Pascale

Chef de pole femme-mére-enfant

Centre Hospitalier — SAINT-MALO

METAYER Audrey

Psychologue

Réseau Onco-6 — SAINT-MALO

RADUREAU Dominique

Directrice adjointe

CHT Rance Emeraude — SAINT-MALO

SCHMID Jean

Directeur par intérim

Centre Hospitalier de Saint-Malo

TURBAN Michel

Gynécologue Obstétricien

Centre Hospitalier René Pleven - DINAN
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ANNEXE N°14

Tableau récapitulatif des coordinations

GROUPES DE TRAVAIL / THEMATIQUES ‘ COORDINATIONS

Fiche action n° 1: Structurer et animer la filiere de soins hospitaliére en addictologie du territoire.

Fiche action n° 5: Mettre en place une animation territoriale de santé sur le pays de Dinan
(cf. thématique PPS).

Fiche action n° 6: Améliorer la connaissance de la filiére de soins et d'accompagnement par I'ensemble
des acteurs du champ sanitaire, social, médico-social, éducatif, judiciaire, associatif.

Prise en charge des conduites addictives — - - — - - - - - —
Fiche action n° 10: Articuler les différents programmes de réduction des risques déployés sur le territoire.

Fiche action n° 11: Etendre le champ d'intervention de I'équipe mobile de psychiatrie précarité sur le pays
de Dinan et formaliser les relations entre I'EMPP et la filiere de soins en addictologie.

Fiche action n° 12: Conforter les instances de coordination existantes examinant des situations
individuelles complexes.

Fiche action n° 2: Améliorer la connaissance des dispositifs de réponse a la perte d’autonomie par les
interlocuteurs de premiére ligne intervenant aupres de la personne agée.

Fiche action n° 6: Identifier des coordinations de territoire et des niveaux de concertation propres a

chaque pays.

¢ Des coordinations territoriales: une coordination des acteurs autour d’'une dynamique de projet dans le
cadre de la mise en place et de suivi du PTS, une coordination institutionnelle dans le cadre de la MAIA
(table de concertation stratégique), une coordination plus technique dans le cadre de la MAIA avec la

Prise en charge des personnes agées table de concertation tactique pléniere.

* Des niveaux de concertation propres a chaque pays: le comité local de coordination gérontologique sur
le pays de Saint-Malo, une coordination des acteurs des champs sanitaire et médico-social sur le pays
de Dinan, les CODEM et les CLIC.

Fiche action n° 7: Renforcer la lisibilité et I'accés aux services hospitaliers pour les médecins traitants et
favoriser les interventions en amont et en aval d’acteurs comme les SSIAD, les réseaux, I'HAD, SSAD...

Fiche action n° 10: Faire évoluer le réseau de santé gérontologique dans le cadre de la nouvelle
réglementation.

Fiche action n° 1: Définir des parcours de santé a partir de filieres identifiées comme prioritaires
(nutrition, diabéte, médecine générale).

La mise en ceuvre d'une offre territoriale . . . . . P . o . N
en chirurgie, en obstétrique et en Fiche action n° 7: Favoriser les interventions des équipes mobiles du territoire et de I’'hospitalisation a

imagerie domicile (HAD) dans les établissements sanitaires et médico-sociaux du territoire.

Fiche action n° 8: organiser la sortie du patient de I'hdpital dans les meilleures conditions en développant
les articulations avec les structures du champ médico-social, social du territoire.

Fiche action n° 5: Diffuser une plaquette d’information aux médecins généralistes du territoire et organiser
des réunions sur I'analyse des cas spécifiques pendant la grossesse dans le cadre des staffs médico-
Périnatalité sociaux.

Fiche action n° 6: Réaliser un état des lieux de I'organisation des relais entre les maternités et la ville et
organiser des rencontres entre les maternités du territoire, les sages-femmes libérales et les PMI.

Fiche action n° 1: Aider les réseaux d’acteurs a se structurer sur le pays de Dinan afin de mieux prévenir
la souffrance psychique de la population de leur territoire et conforter et soutenir les réseaux existants sur
Saint-Malo.

Fiche action n° 4: Structurer et formaliser le/les modalités d'acces aux soins notamment le circuit du
patient en situation de crise.

Fiche action n° 11: Structurer une coordination territoriale et renforcer la coordination de proximité des
Santé mentale acteurs

* Une coordination territoriale institutionnelle commune aux champs santé mentale et handicap.

¢ Des coordinations de proximité a I'échelle d'un pays (les coordinations en place sur St-Malo, une
coordination a développer sur Dinan sur le mode d'un conseil local de santé mentale élargi au champ du
handicap).

Fiche action n° 12: Prévenir les hospitalisations et favoriser le maintien en lieu de vie ordinaire en
développant les complémentarités entre les acteurs des champs médico-social et sanitaire.

Fiche action n° 2: Mieux définir les limites d’intervention des SSIAD, des infirmiers libéraux et de I'HAD.

Hospitalisation a domicile Fiche action n° 3: ouvrir les staffs pluri-professionnels de I'hospitalisation & domicile aux professionnels
des SSIAD pour les cas complexes et inversement et organiser une réunion annuelle de concertation.

Fiche action n° 2: Définir une coordination institutionnelle a I'échelle du territoire et des coordinations de

proximité

* Deux coordinations territoriales: une institutionnelle commune aux champs santé mentale et handicap et
une technique limitée au champ de I'enfance handicapée qui pourra étre élargi au champ du handicap

el adulte (réunions des directeurs).

¢ Des coordinations de proximité a I'échelle d'un pays (les coordinations en place sur St-Malo, une
coordination a développer sur Dinan sur le mode d'un conseil local de santé mentale élargi au champ du
handicap).
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GROUPES DE TRAVAIL / THEMATIQUES

COORDINATIONS (SUITE)

(SUITE)

Fiche action n° 3: Favoriser les complémentarités des accompagnements des personnes en situation de
handicap.

Fiche action n° 6: Favoriser les articulations entre les établissements du champ de I'enfance et du champ

Handicap (suite) adulte

Fiche action n° 7: Favoriser les articulations entre les structures du champ du handicap et la psychiatrie
par la rédaction de protocoles conjoints.

Fiche action n° 1: Mettre en place une animation territoriale de santé sur le pays de Dinan.

Fiche action n° 2: Mettre en cohérence les deux dynamiques d’animation territoriale de santé du territoire
Prévention et promotion de la santé et définir les modalités d'un pilotage territorial des projets de prévention et de promotion de la santé.

Fiche action n° 10: Mettre en place au sein de chaque pays des modalités de coordination entre les
intervenants en santé du territoire et rendre lisible et développer les dispositifs d'accompagnement santé.

Fiche action n° 4: Evaluer le coit des soins de support pour le réseau Onco 6 et mener une réflexion sur
leur organisation territoriale.

Cancérologie - - , p— I — —
Fiche action n° 5: Renforcer pour les professionnels de santé libéraux du territoire la lisibilité de la filiere

de soins.

Tableau récapitulatif des coordinations

GROUPES DE TRAVAIL / THEMATIQUES ‘ COORDINATIONS

Fiche action n° 1: Structurer et animer la filiere de soins hospitaliére en addictologie du territoire.

Fiche action n° 5: Mettre en place une animation territoriale de santé sur le pays de Dinan
(cf. thématique PPS).

Fiche action n° 6: Améliorer la connaissance de la filiere de soins et d'accompagnement par I'ensemble
des acteurs du champ sanitaire, social, médico-social, éducatif, judiciaire, associatif.

Prise en charge des conduites addictives —; - - — ; - - ; ; —
Fiche action n° 10: Articuler les différents programmes de réduction des risques déployés sur le territoire.

Fiche action n° 11: Etendre le champ d'intervention de I'équipe mobile de psychiatrie précarité sur le pays
de Dinan et formaliser les relations entre I'EMPP et la filiere de soins en addictologie.

Fiche action n° 12: Conforter les instances de coordination existantes examinant des situations
individuelles complexes.

Fiche action n° 2: Améliorer la connaissance des dispositifs de réponse a la perte d’autonomie par les
interlocuteurs de premiéere ligne intervenant auprés de la personne agée.

Fiche action n° 6: Identifier des coordinations de territoire et des niveaux de concertation propres a

chaque pays.

¢ Des coordinations territoriales: une coordination des acteurs autour d’'une dynamique de projet dans le
cadre de la mise en place et de suivi du PTS, une coordination institutionnelle dans le cadre de la MAIA
(table de concertation stratégique), une coordination plus technique dans le cadre de la MAIA avec la

Prise en charge des personnes agées table de concertation tactique pléniere.

¢ Des niveaux de concertation propres a chaque pays: le comité local de coordination gérontologique sur
le pays de Saint-Malo, une coordination des acteurs des champs sanitaire et médico-social sur le pays
de Dinan, les CODEM et les CLIC.

Fiche action n° 7: Renforcer la lisibilité et I'accés aux services hospitaliers pour les médecins traitants et
favoriser les interventions en amont et en aval d'acteurs comme les SSIAD, les réseaux, I'HAD, SSAD...

Fiche action n° 10: Faire évoluer le réseau de santé gérontologique dans le cadre de la nouvelle
réglementation.

Fiche action n° 1: Définir des parcours de santé a partir de filieres identifiées comme prioritaires
(nutrition, diabéte, médecine générale).

La mise en ceuvre d'une offre territoriale | . . . . - . . . TN
en chirurgie, en obstétrique et en Fiche action n° 7: Favoriser les interventions des équipes mobiles du territoire et de I'hospitalisation a

imagerie domicile (HAD) dans les établissements sanitaires et médico-sociaux du territoire.

Fiche action n° 8: organiser la sortie du patient de I'hdpital dans les meilleures conditions en développant
les articulations avec les structures du champ médico-social, social du territoire.

Fiche action n° 2: Définir une coordination institutionnelle a I'échelle du territoire et des coordinations de

proximité

¢ Deux coordinations territoriales: une institutionnelle commune aux champs santé mentale et handicap et
une technique limitée au champ de I'enfance handicapée qui pourra étre élargi au champ du handicap
adulte (réunions des directeurs).

* Des coordinations de proximité a I'échelle d'un pays (les coordinations en place sur St-Malo, une
coordination a développer sur Dinan sur le mode d'un conseil local de santé mentale élargi au champ du
handicap).

Handicap
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Renforcer les modalités de

coordination et de coopération

entre acteurs.

Favoriser les prises en
charge ambulatoires et les
accompagnements en milieu
ordinaire

Développer sur I'ensemble du
territoire régional un dispositif de
coordination des acteurs de santé
mentale sanitaires, sociaux et
médicosociaux.

« Etablir la méthodologie de
mise en place et d’animation
d’un dispositif de coordination
des acteurs de santé mentale
comprenant:

- un niveau de coordination
de proximité: réunissant
les acteurs intervenant

en proximité aupres des
personnes, son objectif est
I"articulation trés concréte
des acteurs de proximité
pour améliorer la qualité
des prises en charge et la
fluidité des parcours. La
démarche s'appuiera sur
les coordinations locales
existantes;

un niveau de coordination
de référence (territorial

ou départemental) dont
I'objectif est de réunir

les acteurs @ méme
d’appuyer les mécanismes
d'articulation visant la
fluidité des parcours et

la cohérence de I'action.

Il sappuiera sur les
orientations régionales

et sur les remontées des
coordinations de proximité ;
une animation régionale:
plateforme d'échanges des
coordinations de référence,
d’harmonisation des
pratiques, d'identification
de sujets prioritaires. Le
travail méthodologique en
déterminera la composition
et les missions.

* Mettre en ceuvre le dispositif et
en assurer |'animation

Envisager des modalités de
coopération a méme de faciliter
les approches décloisonnées

Améliorer I'acces aux CMP de
pédopsychiatrie par la réduction
des délais de rendez-vous
e Inscrire la réduction des délais
d’attente pour un premier
rendez-vous dans les CMP
de pédopsychiatrie dans
les objectifs des politiques
d'établissement.

* Mettre en ceuvre des mesures
organisationnelles a méme
de réduire les délais (accueil
infirmier en premiére intention,
possibilité d'accueil direct par
un psychologue, plages de
consultations non programmées,
amplitude horaire...).

e Suivre I'effet de ces mesures sur
les délais d'acces.

Optimiser les rdles respectifs
des CMP de pédopsychiatrie
et des CMPP et organiser leur
complémentarité

Existence d'une méthodologie
précisant les modalités de
mise en ceuvre du dispositif de
coordination.

Nombre de coordinations de
référence formalisées mises en
place.

Part des coordinations de
référence se réunissant au moins
2 fois /an

Organisation de 3 a 4 réunions /an
sur le territoire de Saint-Malo.

Délai de 1" RDV hors urgence pour
chaque CMP de pédopsychiatrie
et pour les CMPP.

Part des coordinations

de référence ayant traité
I'organisation du relais de PEC par
les acteurs de proximité a la sortie
de I'hopital.

Part des coordinations de réf.
ayant traité du développement de
mesures de prévention/gestion
des situations de crise au niveau
des acteurs de proximité.

Nbre de professionnels ayant
bénéficié de formations
organisées par I'ARS a la
prévention /gestion des situations
de crise en santé mentale et
notamment au repérage de la
crise suicidaire.

Nbre d'aidants ayant bénéficié
de formations organisées par
I'ARS a la prévention /gestion

OBJECTIFS ACTIONS INDICATEURS OBJECTIFS OPERATIONNELS T6

La ville de Saint-Malo pilote un
conseil local de santé mentale
depuis une dizaine d'année.

Cette instance de coordination
rassemble tous les partenaires
concernés par la thématique
(ville, professionnels, associations
de parents, gestionnaires de
services...).

Les acteurs travaillent ensemble
a partager un diagnostic,

se coordonner, développer

des projets, faire évoluer les
représentations de la santé
mentale dans la cité et faire des
propositions, développer des
réponses alternatives.

La démarche est a valoriser,
soutenir et conforter, sur les
territoires de proximité Saint-Malo
et Dinan.

Etudier les caractéristiques des
files actives des services, des
listes d'attente, nous savons
qu’aujourd’hui CMP, CAMSP

et CMPP ont des files d'attente
importantes et permanentes

et aurait besoin de moyens
supplémentaires a répartir sur le
territoire. La région de Dinan et
non équipées en CAMSP et CMPP,
il yaun CMP.

Conforter et développer un travail
de concertation et de coordination
pour garantir la fluidité et

la continuité des parcours
individuels.

Développement du lien entre les
services de pédopsychiatrie et de
psychiatrie adulte.

Soutenir les initiatives et les
expérimentions concernant la
prévention du suicide et des
conduites a risque.



OBJECTIFS ACTIONS INDICATEURS OBJECTIFS OPERATIONNELS T6

Adapter les dispositifs sanitaires,
médico-sociaux et sociaux a
I'évolution des besoins

« Elaborer en lien avec les CMPP
un rapport d'activité type.

e Développer un groupe de
travail avec les acteurs de
pédopsychiatrie et les CMPP
afin de clarifier leurs rdles
respectifs et organiser les
complémentarités.

Promouvoir des politiques
d’établissement (sanitaire et
médico-social) volontaristes en
matiere d'articulation entre les
acteurs de proximité

e Participer au dispositif de
coordination

* Améliorer la qualité de la
préparation de la sortie de
I'hopital et notamment du relais
de PEC par les acteurs de
proximité.

* Mettre en ceuvre des mesures
organisationnelles facilitant les
articulations avec les acteurs
de proximité, en s'appuyant
notamment sur les maisons de
santé pluridisciplinaires: lisibilité
de I'organisation de secteur,
identification d’une personne
contact par secteur pour les MG,
appel des MG lors de la sortie du
patient, visites a domicile lorsque
la situation le demande, contact
avec les acteurs de proximité
pour I'organisation du suivi de
la PEC.

Organiser le développement
progressif de dispositif
ambulatoire de prévention et de
gestion des situations de crise.
Poursuivre dans ce cadre, en
direction des aidants et des
professionnels, une politique
régionale de formation au
repérage de la crise suicidaire,
a la prévention et la gestion des
situations de crise.

Développer des études pour
améliorer la connaissance des
modalités de fonctionnement
des services d’accompagnement
médico-social, en appui

a la planification de leur
développement.

Pérenniser et accompagner
I'action des GEM (groupes
d’entre-aide mutuelle).

Contribuer en partenariat
avec les acteurs concernés
au développement de la
palette d'offre de logements /
hébergements adaptés.

Elaborer une méthodologie
d’actions, en lien avec les
travaux sur I'observation partagée
du schéma médico-social,

pour améliorer le niveau de
connaissance des besoins et

de I'offre médico-sociale pour

les personnes en situation de
handicap psychique.

des situations de crise en
santé mentale et notamment au
repérage de la crise suicidaire.

113 personnes formées sur le
Pays de Saint-Malo (7 sessions
de formation) avec une nouvelle
formation en 2012.
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Engager un temps fort sur

cette thématique a I'échelle du

territoire en veillant a traiter de
I'accompagnement des familles,
de I'entourage.

Poursuivre I'organisation de
session de formation sur le
repérage de la crise suicidaire sur
le territoire.

Proposer des actions de
sensibilisation, de formations aux
médecins généralistes.

Renforcer les moyens et
développer les groupes d’entraide
mutuelle, 3 sur le T6 actuellement
mais absent en secteur rural.

Consolider les alternatives a
I'hospitalisation.

Développer I'offre de logement
adaptée et diversifiée pour
garantir une prise en charge en
sortie d’hospitalisation et pour
éviter des ruptures de prise en
charge et des ré-hospitalisations
d’urgence (HO) ou autres.

Besoins d’appartements

thérapeutiques, communautaires,
accueil familial thérapeutique.
Maisons relais, habitats groupés.

Besoin de services d'accueil de
jour.

Financement du projet de
SAMSAH, élaboré par les acteurs
de terrain CH SJD et association,
validé par le CROSM. 20 places.

Renforcer les moyens du SAVS
« 'ESTRAN ».

Développer I'offre médico-sociale
pour permettre I'accueil des
patients chroniques FAM et MAS.

Nécessité de structurer et

de conforter les services de
psychiatrie. Donner suite au projet
de construction d'un nouveau

pole de psychiatrie et santé
mentale et renforcer les moyens.
Actuellement 12 ETP de médecin
psychiatre, seulement 7 sont
pourvus.

1347



Renforcer le dispositif de réponse
aux urgences et aux situations
de crise

o Affiner le calibrage des équipes
psychiatriques dans les services
d’urgence, en particulier la nuit
et le weekend, en fonction de
I'importance de I'activité.

* Préserver et renforcer les
modalités organisationnelles
adaptées a la prise en charge
des tentatives de suicide en
particulier I'accueil en UHCD
et I'organisation de la prise
en charge en aval de la crise
suicidaire.

* Dans le cadre du dispositif de
coordination, mener des travaux
prioritaires sur I'organisation de
la réponse aux urgences et aux
situations de crise:

- développer des dispositifs
ambulatoires de réponse
aux situations de crise
en lien avec les acteurs
de proximité concernés
(association d’'usagers
et de familles, médecins
généralistes, acteurs
sociaux et médico-sociaux,
services de police et de
secours)

- organiser au sein de
chaque territoire de santé
le circuit de réponse
sanitaire a I'urgence et aux
situations de crise avec
I'ensemble des partenaires
impliqués (C15 et SAMU,
établissements sanitaires
autorisés en psychiatrie,
établissements sanitaires
autorisés en médecine
d’urgence, représentants
de la médecine générale,
établissements et services
sociaux et médico-sociaux,
associations d'usagers et de
familles).

Poursuivre I'adaptation du

dispositif hospitalier

* Maintenir le développement des
alternatives a I'hospitalisation
temps plein (HDJ, CATTP, AFT,
AT) dans un souci de réduction
des inégalités territoriales.

e Encourager I'accés direct a 'HDJ
a partir du suivi ambulatoire.

* Analyser les situations
particulierement aigués de
tension sur les lits pour identifier
les leviers d'action appropriés
a chaque situation (on pourra
examiner dans ce cadre les
modalités de PEC des personnes
hospitalisées au long cours,
de prévention des situations
de crise en ambulatoires, de la
qualité de la préparation de la
sortie hospitaliere).

* Examiner la possibilité d'ajuster
la capacité de lits d'HC pour les
territoires cumulant une capacité
en lits proche ou inférieure
a la moyenne nationale et un

OBJECTIFS ACTIONS INDICATEURS OBJECTIFS OPERATIONNELS T6

Mettre en avant les CMP en tant
que structure pivot de la santé
mentale, premiére instance pour
les personnes et les familles

de plus en plus fragilisées par
I'évolution de la société.

Dans le cadre du dispositif de
coordination, mener les travaux
prioritaires sur I'organisation de la
réponse aux urgences, notamment
en développant des dispositifs
ambulatoires en liaison avec

les acteurs de proximité et les
partenaires impliqués.

Travailler au repérage

des différentes pratiques
professionnelles et a leur
communication aupres des
familles.

Garantir et développer la
professionnalisation et la
pluridisciplinarité des équipes.
Augmenter le taux d'équipement
en lits et en places de psychiatrie,
actuellement taux le plus faible

de la région, soit 1.04 lit pour 1000
habitants contre 1.56 au niveau
régional et 1.13 au niveau national.

Soit 0.26 place pour 1000 habitants
contre 0.54 au niveau régional.

Taux de patients accueillis au
long cours le plus élevé de la
région 50 % ce qui a pour effet la
saturation de lits en psychiatrie.

Besoins estimés a 40 places sur
le T6.

Nécessité de prévoir des
vacations de psychiatre dans les
ESMS.

Conforter et soutenir les travaux et
actions du comité de coordination
professionnels, sanitaire, médico-
social, scolaire, et association de
parents concernant les personnes
avec « autisme »:

- réalisation d’état des lieux;

- création et ajustement de
moyens;

- formation;

- forum et communication.
Développer I'équipe diagnostique
TED au niveau du territoire.

Flécher les places « autiste » sur
le T6, SESSAD, IME.

Prévoir sur le territoire un
lieu d'accueil pour personnes
avec autisme et des mesures
d’accompagnement a la vie
sociale spécifiques.



OBJECTIFS ACTIONS INDICATEURS OBJECTIFS OPERATIONNELS T6

Adapter les dispositifs

sanitaires et médico-sociaux
et sociaux

a I'évolution des besoins

probléme important de saturation
des lits.

Prioriser le développement des

prises en charge de populations

spécifiques

* Poursuivre la déclinaison
régionale du Plan Autisme.

* Maintenir le Comité Technique
Régional Autisme comme
interlocuteur technique pour la
mise en ceuvre du Plan Autisme.

* Contribuer a I'amélioration de
la connaissance quantitative
des besoins et de I'offre
d’accompagnement de
personnes avec autisme ou TED.

* Mettre en place les principes
d’organisation territoriale prévus
par la circulaire du 27 juillet
2010: conforter le centre
régional Autisme (CRA) dans
son role d'expertise et de centre
ressource régional, en lien
avec les équipes hospitaliéres
associées du CHGR et St Avé;
Identifier au moins une équipe
hospitaliere multidisciplinaire
au niveau de chaque territoire
de santé a méme de poser un
diagnostic de TED dans des
conditions conformes aux
recommandations de la HAS;
Développer la coordination
avec I'ensemble des acteurs de
proximité

Poursuivre le développement
de la palette d’offre de soins et
d’accompagnement a travers
des actions de formation et la
diffusion des recommandations
de bonnes pratiques, le suivi

et I'évaluation de nouveaux
modeéles d’accompagnement,
I'amélioration de I'accés aux
soins somatiques des personnes
autistes, I'identification et la
planification des besoins.

Adolescents:

* Compléter I'offre HDJ pour
adolescents sur les territoires qui
n'en sont pas pourvus.

* Pérenniser les MDA comme lieu
de coordination des acteurs et
des prises en charge, notamment
en venant en appui aux
coordinations de proximité.

* Développer des modalités
d’amélioration des transitions
dans les prises en charge ado/
adultes.

Personnes en situation

d'addiction:

* Etablir un point de situation
régional de I'offre psychiatrique
en addictologie.

* Les actions a mener dans ce
domaine sont a envisager en
synergie avec les orientations
proposées dans la fiche
transversale addictologie.

Part des territoires de santé

disposant d'un HDJ recevant des

adolescents.
Mise en place d'un groupe de

travail entre acteurs de santé

mentale et de gériatrie pour
préciser les besoins et les rdles.
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Décaler I'age limite de

I'accueil des adolescents en
pédopsychiatrie actuellement fixée
a 16 ans.

Création de places en ITEP et en
SESSAD ITEP taux le plus faible
de la région. Besoin de 40 places
ITEP et SESSAD pour des jeunes
agés 6/18 ans particulierement les
adolescents.

Renforcer I'offre de soins en
CATTP et en CMP, Saint-Malo,
DOL, DINARD, COMBOURG.

Création d'une unité pour les
personnes atteintes du syndrome
de korsakoff.

Besoins déja repérés pour la
création d'un hdpital de jour de
géronto-psychiatrie (15 places a
Saint-Malo).
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OBJECTIFS ACTIONS INDICATEURS OBJECTIFS OPERATIONNELS T6

Améliorer la continuité des
prises en charge et la fluidité
des parcours entre le sanitaire
et le médico-social

Personnes agées:

e Engager une réflexion conjointe

avec la gériatrie pour identifier

les besoins spécifiques de prise

en charge, élaborer une vision
partagée des priorités et des
roles respectifs et formuler un
plan D4ACTION

Dans le cadre du dispositif de
coordination

* Améliorer la connaissance
mutuelle et I'acquisition d'une
culture commune de santé
mentale.

e Expliciter et clarifier les roles

Part des coordinations de
référence ayant traité de la
poursuite et du renforcement de
la psychiatrie de liaison médico-
sociale.

Part des patients hospitalisés a
temps complet depuis plus d'un

des différents acteurs (équipes ik

de secteurs, SAVS, SESSAD,
SAMSAH).

« Elaborer des circuits de
communication lisibles et
opérationnels.

e Favoriser les échanges de
pratiques, et la résolution de
probléemes

e Organiser des formations des
professionnels médicosociaux
a la prévention et la gestion des
situations de crise.

e Organiser le renforcement
des collaborations entre les
établissements de psychiatrie et
les MDPH (en particulier étudier
les possibilités de renforcer la
contribution des psychiatres
dans I'évaluation des situations
de handicap psychique).

Poursuivre et renforcer la
psychiatrie de liaison médico-
sociale

* Promouvoir des politiques
d'établissement volontaristes en
la matiére, avec élaboration de
conventions écrites précisant le
cadre d'action.

* Renforcer la psychiatrie
de liaison en direction des
établissements pour personnes
handicapées, avec une
priorisation sur le secteur
enfance/adolescence.

* Encourager la psychiatrie de
liaison dans les EHPAD par
les équipes de secteur de
psychiatrie générale.
Améliorer la réponse aux besoins
de PEC et d’'accompagnement
des patients nécessitant une
prise en charge de longue
durée, en commencant par les
établissements sanitaires qui
présentent un indicateur éleve de
patients au long cours

e S'appuyer pour cela sur la
note du 21 juin 2011 DGS,
DGCS, DGOS, CNSA et sur
les documents supports de la
MNSAM.

Editer une plaquette sur les
ressources des territoires de
proximité

Renforcer et améliorer les
concertations et coordinations
entre les services de tutelles et
les services de soins autour du
projet de vie de la personne pour
garantir continuité et fluidité des
parcours.

Soutenir, accompagner et former
les aidants familiaux.
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LISTE DES ACRONYMES ET AUTRES ABREVIATIONS

A

ADAPEI: Association Départementale des Amis et Parents de personnes handicapées mentales
ADEC : Association de dépistage organisé des cancers

ADECI : Association de Dépistage des cancers en Ille-et-Vilaine

ADEPAFIN: Association Départementale pour I'Etude et la Prévention des Affections Feetales et de leurs Incidences Néonatales
ADPEP: Association Départementale des Pupilles de I'Enseignement Public

AFML: Association pour la Formation des Médecins Libéraux

AIDES : Association frangaise de lutte contre le VIH/sida et les hépatites virales

AMIDS : Association Malouine d’Insertion et de Développement Social

AMP : Assistance Médicale a la Procréation

ANPAA: Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie

APA: Allocation Personnalisée d’Autonomie

APF : Association des Paralysés de France

ASE : Aide Sociale a I'Enfance

ATS: Animateur (trice) Territorial(e) de Santé

AVB: Atrésie Des Voies Biliaires

AVC: Accident Vasculaire Cérébral

B
BDE : Bureau Des Ftudiants

C

CAARUD : Centre d’Accueil et d’Accompagnement a la réduction des Risques pour les Usagers de Drogues
CAMSP: Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

CARSAT: Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé au Travail

CC: Communauté de Communes

CCAS: Centre Communal d’Action Sociale

CDAPH: Commission des Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées
CDAS: Centre Départemental d’Action Sociale

CDO: Commission Départementale d’Admission

CFA: Centre de formation d’apprentis

CG: Conseil Général

CGS: Groupement de coopération sanitaire

CH: Centre Hospitalier

CHBS : Centre hospitalier Saint-Brieuc

CHGR: Centre Hospitalier Guillaume Régnier

CHRS: Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale

CHS: Centre Hospitalier Spécialisé

CHSM: Centre Hospitalier de Saint-Malo

CHT: Communauté Hospitaliere de Territoire

CHU: Centre Hospitalier Universitaire

CIDF: Centre d’Information des Droits des Femmes

CLIC: Centre Local d’Information et de Coordination

CLIS: Commission Locale d'Information et de Surveillance

CLSM: Comité Local de Santé Mentale

CLSPD: Conseil Local de Sécurité et de Prévention de la Délinquance
CMP: Centre Médico Psychologique

CMPEA: Centre Médico-Psychologique pour Enfants et Adolescents
CMPP : Centre Médico-Psycho-Pédagogique
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CMUC : Couverture Maladie Universelle — Complémentaire

CODEM: Comité d’observation et de la dépendance et de médiation

CODES: Comité Départemental d’Education pour la Santé

CoEPS: Collectif Ensemble Prévenons le Suicide

COPIL: Comité de Pilotage

CP: Cours Préparatoire

CPAM: Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPO: Centre de Pré-Orientation / Concentrateur des Professionnels de santé de I'Ouest
CPOM: Contrat Pluriannuel d’'Objectifs et de Moyens

CREAI: Centre Régional pour I'Enfance et I’Adolescence Inadaptée

CRLCC: Centre régional de lutte contre le cancer

CRP: Centre de Rééducation Professionnels

CRSA: Conférence Régionale de santé et d’Autonomie

CSAPA: Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
CSP: Code de Santé Publique

CT: Conférence de Territoire

D

DDCS: Direction Départementale de la Cohésion Sociale

DDCS PP: Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations
DG: Direction Générale

DIM: Département d’Information Médicale

DMS: Durée Moyenne de Séjour

DPN: Diagnostic Prénatal

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes de I'Evaluation et des Statistiques

DU: Diplome Universitaire

E

EHPAD : établissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
ELSA: Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie

EMPP: Equipe Mobile Psychiatrie Précarité

EPSM: Hospitalisation et soins ambulatoires psychiatriques adultes et enfants
EREA: Etablissements Régionaux d’Enseignement Adapté

ESA: Equipe spécialisée Alzheimer

ESAT: établissements et Services d’Aide au Travail (ex CAT)

ETP: Education Thérapeutique du Patient

EVC-EPR: Etats Végétatifs Chroniques et Etats Pauci Relationnels

F

FAM: Foyer d’Accueil Médicalisé

FH — SAVS: Foyer d’Hébergement en résidences collectives et Service d’Accompagnement a la Vie Sociale
FINESS : Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux

FIQCS: Fonds d’Intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins

FJT: Foyer de Jeunes Travailleurs

FMC : Formation Médicale Continue

FV: Foyer de vie

G

GAL: Groupe d’Action Locale

GCS: Groupement de Coopération Sanitaire

GCS CIMCE : Groupement de Coopération Sanitaire Centre d’Imagerie Médicale de la Cote d’Emeraude
GEM: Groupe d’Entraide Mutuelle

1353



GEVA: Guide d’évaluation des besoins de compensation de la personne handicapée

GIE : Groupement d'intérét économique

GISPAC : Gestion informatisée du suivi des patients et des activités des Données épidémiologiques sur I’abus, la dépendance et les comorbidités
des centres d'alcoologie

H

HAD : Hospitalisation A Domicile

HC : Hospitalisation compléte

HDJ: Hospitalisation De Jour

HP : Hospitalisation Partielle

HPST: Hopital, patients, santé et territoires (Loi)
HS: Hospitalisation de Semaine

HSTV: Hospitalité Saint-Thomas de Villeneuve

|

IDE : Infirmier(e) Diplomé(e) d’Etat

IEM: Institut d’Education Motrice

1J: Infanto-juvénile

IME : Institut Médico-Educatif

INCa: Institut National du Cancer

INPES : Institut National de la Prévention et de I'Education pour la Santé
INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
IPA: Indicateurs de Pilotage d’Activité

IPAQSS : Indicateurs Pour I’Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins
IREPS: Institut Régional en Education et Promotion de la Santé

IRM: Imagerie par Résonance Magnétique

IST: Infection Sexuellement Transmissible (remplace les MST)

ITEP: Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique

IVG: Interruption volontaire de grossesse

L
LISP: Lits Identifiés en Soins Palliatifs

M

MAIA: Maison pour I’Autonomie et I'Intégration pour les malades d’Alzheimer
MARPA : Maison d’Accueil Rurale pour Personnes agées

MAS : Maison d’Accueil Spécialisée

MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées

MIG : Mission d'Intérét Général

MILDT: Mission Interministérielle de Lutte contre la drogue et la toxicomanie
MISACO : Mission d’accompagnement de collectifs autour de la prévention de la souffrance psychique et du phénomene suicidaire
MRS : Mission Régionale de Santé (a rejoint I’ARS)

MSA: Mutualité Sociale Agricole

MSP : Maison de Santé Pluridisciplinaire

0

OMS : organisation Mondiale de la Santé

ORIS: outil de Régulation des Inscriptions en SSR
ORL: oto-Rhino-Laryngologie

ORSB: observatoire Régional de Santé de Bretagne
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P

PA: Personnes agées

PAEJ: Point Accueil Ecoute Jeunes

PAPD : Personne agées polypathologique dépendante

PASA: Pbles d’Activité et de soins Adaptés

PASS: Permanences d'Acces aux Soins de Santé

PDS: Permanence Des Soins

PDSA: Permanence Des Soins Ambulatoire

PDSES : Permanence Des Soins en Etablissement de Santé

PH: Praticien Hospitalier / Personne Handicapée

P1J-BlJ: Point Information Jeunesse - Bureau Information Jeunesse
PIPOP: Prise en charge prévention obésité pédiatrique

PMI: Protection Maternelle Infantile

PMSI: Programme de Médicalisation des Systemes d’Information
PPR : Périmetre de Protection Rapproché

PPS: Prévention et Promotion de la Santé

PRIAC : Programme Régional et Interdépartemental d’Accompagnement des handicaps et de la perte d’autonomie
PRS: Programme Régional de Santé

PRSE : Plan Régional Santé Environnement

PTS: Programme Territorial de Santé

R

RCP: Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (cancérologie)
RDR: Réduction Des Risques

RMM : Revues de Morbi-Mortalité

RPIB: Repérage Précoce et de I'Intervention Bréve

RSA: Revenu Solidarité Active

RTT: Réduction du Temps de Travail

S

SAAAIS: Service d’Aide a I'’Acquisition de I’Autonomie et a I'Intégration Scolaire
SAMSAH : Service d’Accompagnement Médico- Social pour Adultes Handicapés
SAVS: Service d’Accompagnement a la Vie Sociale

SEGPA: Section d’Enseignement Général et Professionnel Adapté

SESSAD : Service d’Education Spécialisée et de Soins a Domicile

SESSAD APF : Service d’Education Spécialisée et de Soins a Domicile — Association des Paralysés de France
SIAQ: Systeme Intégré d’'Accueil et d’Orientation

SIB: Syndicat Interhospitalier de Bretagne

SMUR : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation

SPASAD : Service Polyvalent d’Aide et de Soins a Domicile

SROS: Schéma Régional d’Organisation des Soins

SSAD: Service de Soins A Domicile

SSEFIS : Service de Soutien a I'Education Familiale et a I'Intégration Scolaire
SSIAD : Services de Soins Infirmiers A Domicile

SSR: Soins de Suite et de Réadaptation

T

T2A: Tarification a I'Activité

TC: Temps Complet

TCA: Troubles du Comportement Alimentaire
TED: Trouble Envahissant du Développement
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TP: Temps Partiel

1]

UCC: Unités Cognitivo-Comportementales

UEROS : Unité d’Evaluation, de Réentrainement et d’Orientation Socioprofessionnelle (Iésés cérébraux)
UFSBD: Union Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire

UHR : Unité d’Hébergement Renforcé

ULIS: Unité Localisée pour I'Inclusion Scolaire

ULSD: Unité de Soins de Longue Durée

UNAFAM : Union Nationale des Amis et Familles de malades psychiques
UNV: Unité Neuro-Vasculaire

UPI: Unités Pédagogiques d’Intégration

URPS: Union Régionale des Professionnels de Santé

USIC: Unité de Soins Intensifs Cardiologiques

v
VADS : Voies Aéro-Digestives Supérieures
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Le Programme Territorial de Santé du territoire n°® 6 Saint-Malo / Dinan est I'aboutissement de plusieurs mois de travail, d’échanges et de
concertations avec tous les partenaires: membres de la Conférence de Territoire, « experts » identifiés sur le territoire, représentants des usagers.

Nous tenons a remercier tous les acteurs qui se sont particulierement investis dans les travaux des 12 groupes de travail mis en place a I'été
2012 et qui ont participé aux 55 réunions organisées jusqu’en février 2013.

La forte implication de chacun, la volonté de travailler ensemble afin d’améliorer le parcours de santé des habitants du territoire ont permis
de co-construire un programme ambitieux et transversal.

Ces remerciements concernent en particulier:

Les membres des groupes de travail :

ALGRAIN Brigitte ; ANDLAUER Anne-Claire ; AUER Francois; AULNETTE Véronique ; BAHU Philippe ; BAPTISTE Chritiana ; BARBOTIN Dominique;;
BARRE Bernard ; BATAIL Pierrick; BELURIER Bertrand ; BERNIER Cyril ; BIDAN Karine ; BIGEAULT Martine ; BIZOUARN Agnés ; BOIANGIU Georges-
Marcel; BONDIGUEL Marie-Annick; BOUFFORT Bertrand ; BOURDEVERRE Marie-Laure ; BOURSIER Christophe ; BOUVET Philippe ; BROSSAY
Evelyne; BROSSE Brigitte: BRUNE Myriam : BRUNEAU Lionel; CANNEVA Francois ; CHAPON Elisabeth; CHATAL Bernard ; CHAUVIERE Martine ;
CHIRON Emilie; CHOLET Anne; COLIN Véronique ; COMMUNIER Loic ; CORBINAIS Stéphane ; COURCHAY Marie-Cécile ; COURTEL Lagtitia ; CROUZEL
Isabelle; DE NIAU Lionel ; DEBEAUMONT Christophe ; DEGUILLAUME Joélle ; DELEFOSSE Marie-Line ; DENIAU Lionel ; DENIEL Nelly; DENIS Cécile;
DENOLLE Thierry; DESBOIS Blandine ; DESCLOS Hervé ; DETREILLE ST CAST Karine ; DI COSIMO Yann ; DOUSSET Alain ; DUBOIS Mathieu ; DUBOIS
Virginie; DURET Elise; FIERS Olivia; FLAUD Liliane; FONTAINE Emile ; FOUCHER SAUVEE Béatrice ; GASMI Mansour ; GESRET Florence ; GOARIN
Anne-Cécile; GONZALEZ Emilie; GOUR Marylene: GUEGUEN Catherine; HEMERY Anne-Marie; HENRIOT Cécile; HERVE Christophe ; HERVOIR
Yoann; HOARAU Jean-Michel; HUBERT Philippe; ILLES Jean-Pierre; JACQUEMIN Catherine; JAN Michel; JOANNY Roselyne; JULIEN Marie
Noélle; KERVOEL Annick; KERVOEL Annick; KLOUCHE Ali; LAINE Jean-Marc ; LAISNE Josette ; LE BOT Marie Pierre; LE COZ Annie; LE FILLEUL
Jean-Yves; LE GAGNE Anne; LEPAGE Jean-Marie; LE PATEZOUR Bernard; LE TELLIER Isabelle; LEBRET Marie-Thérése ; LEMOR Gérard ; LEPORS
Pascale; LOTTON Sylvie; MAKARS Pierre; MENOT Yann; MERCIER Floriane ; MERLAND Aurélie; METAYER Audrey; MONNERIE Roland; MORIN
Anne-Claude ; MORVAN Gildas ; MOUSSET Vincent; NANTEL Marie-Pierre; OLLIVIER Fabrice ; PAIGIER Sylvie; PASQUET Eric; PELLIER Sophie;
PERROT Coralie; PERTUISEL Daniel; PICCO Daniele; PICHON Cécile; PLADYS Patrick; PREMEL-CABIC Catherine; PRONOST Emile; PROVOST
Didier; QUERE Sylvie; QUIBEL Lucie; RADUREAU Dominique ; REUX Philippe; RIDOUX Edgar; RIVOILAN Marie-Paule ; RIVOILAN Yann; ROBERT
Véronique ; ROBIN Antoine ; ROBERT Hélene ; ROGER Catherine ; ROHOU Sabrina ; ROLLAND Philippe ; SCHMID Jean ; SIMON Marylene ; SOUFFLET
Marinette; TARDIVEL Yann; THIRION Rémy; THOMAS -THIBAUDIN Sylvie; TILLON Marie-Reine; TREMEL Francoise; TSCHOPE Onno; TURBAN
Michel ; VALLART Jacques ; VANHOVE Vincent; VAUTIER Anne; VERGOS Maryse; VERLEY Laurent; VIEAU Fabienne.

Les membres du COPIL:

BARBOTIN Dominique ; BENOIT René ; BOBILLE Pascale; BONDIGUEL Marie-Annick; BROWN Daniel ; CONAN Pascal; COUANAU René; DENIEUL
Robert ; HUBERT Philippe ; JACQUEMIN Catherine ; JULIEN Marie-Noélle ; LE FORMAL Nathalie; LEGAGNE Anne ; MONNERIE Roland ; PIEDVACHE
Roger; SCHIMD Jean; SIMON Marylene ; SOUFFLET Marinette ; STRILKA Hervé ; VALLART Jacques.

Merci également a:
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e Nathalie LE FORMAL, directrice de la Délégation Territoriale de I'llle et Vilaine

e |sabelle GELEBART, coordinatrice du Territoire de santé n° 6

e Aurore GUIGNER-RICHARD, chargée de mission de la Conférence de Territoire de santé n° 6
e Priscilla LE MOUELLIC, assistante de projet

e Josiane MENAGER qui a assuré le secrétariat des instances et des groupes de travail

e |es experts thématiques de la Délégation Territoriale de I'llle et Vilaine: Soizic AULOY, Luc BOISSEAU, Jean-Pierre EPAILLARD, Béatrice
GOFFRE, Frangoise POUPAULT, Bernard ROUXEL

e | es coordonnateurs thématiques régionaux de I'ARS du siége de I'ARS : Dr Patrick AIRAUD, Dr Christine BRUNET, Dr Sylvie DUGAS, Dr Frangoise
DURANDIERE, Dr Christine GUERIN, Dr Olivier JOSEPH, Dr Anne LECOQ

e Et les directeurs de schéma, le Pdle Observation Statistiques et Evaluation et la direction adjointe en charge de la Démocratie Sanitaire et
de la Communication du siege de I'ARS

Un remerciement tout particulier a la maison de la famille de Saint-Malo et son Directeur M. Bruno MENEU et plus précisément a Mme Chantal
BARON et M. Cyrille LE BOUHELLEC pour leur accueil chaleureux et leur disponibilité.
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