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Préambule : 

Compte tenu de la taille de la MSPU du Véron , du nombre d’acteurs impliqués , les échanges 

interprofessionnels sont quotidiens . 

Cependant nous avons établis en plus de ces échanges, des rencontres programmées et régulières 

avec les différents acteurs.  

 il nous parait totalement illusoire de faire lors de chaque réunion un compte rendu détaillé : nous 

sommes tous des soignants et ce temps de rédaction systématique et exhaustif serait totalement 

incompatible avec nos contraintes. 

Néanmoins il nous semble primordial de retracer la réalité de ce fonctionnement ainsi que les axes 

de travail et réalisations effectuées. 

L’équipe de la MSP s’est enrichie avec l’arrivée de nouveaux professionnels en 2012 : un pédicure-

podologue ainsi qu’une orthoptiste ont rejoint notre équipe. 

En 2013 , le Dr Prod’homme intègre l’équipe, en apportant à la population du Véron une aide en 

tabacologie (DIU de tabacologie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                

1.Coordination pluridisciplinaire : 

En dehors des grandes réunions réunissant l’ensemble des professionnels de la MSP , et permettant 

de définir les grandes lignes des projets de santé publique , compte tenu du grand nombre de 

professionnels nous avons opté pour un système beaucoup plus souple et efficace concernant les 

échanges interprofessionnels et la coordination des actions et soins : 

- Tous les jours : les IDE font état des besoins ou problème des patients suivis à domicile aux 

médecins concernés, soit par le biais de messages laissés sur la messagerie, soit plus 

fréquemment lors d’échanges de vive voix entre 12 et 13 H à la MSP . A noter que les 

kinésithérapeutes s’inspirent de plus en plus de ce fonctionnement, permettant des 

rencontres croisées régulières médecin-kiné-IDE). Cet échange quotidien permet de 

coordonner les actions des différents intervenants et d’anticiper les difficultés rencontrées 

par les patients ou leurs familles. 

 

- Tous les Jeudi, un des médecins va rencontrer les IDE dans leur locaux afin de refaire un 

point à la fois sur l’organisation pratique et les pistes de réflexion des uns et des autres 

(exemple : amélioration de la prise en charge des pansements, des programmes de 

vaccination, du suivi des traitements AVK) 

 

  

- Tous les quinze jours, un des médecins rencontre le kinésithérapeute dans la même optique.  

 

- Tous les quinze jours , la diététicienne rencontre les médecins de la MSP afin d’évaluer le 

suivi des différents patients suivis en commun . L’adhésion des médecins de la MSP , des 

deux psychologues ainsi que de la diététicienne au réseau REPSO (annexe) a encore renforcé 

ce travail coordonné autour des patients en surcharge pondérale. 

 

  

- Concernant les dentistes, les échanges se font au quotidien, pour tout ce qui concerne la 

prise en charge des patients sous AVK ou AAP , ou en ce qui concerne les antibioprophylaxies 

ou antibiothérapie spécifique .  

 

- En ce qui concerne les orthophonistes , le protocole de dépistage des troubles de la mémoire 

implique un échange régulier concernant ces patients , dans un cadre structuré . 

 

- Tous les jeudi , les médecins échangent avec l’orthoptiste afin d’orienter des patients pour 

un bilan ou une prise en charge spécifique 

 

- Nous avons par ailleurs mis en place une lettre d’information régulière (par mail) 

permettant à chacun de prendre connaissance de projets en cours. Cette voie de 

communication est naturellement très utilisée par les professionnels afin d’échanger entre 

eux concernant des suivis de patients ou autres problèmes organisationnels. 

 

 



                

2.Actions de santé publique : 

la  MSPU du Véron a développé  plusieurs axes de travail 

 

1. BPCO-TABAC : 

 

Nous avons travaillé sur les trois champs de la prévention : 

 

-prévention primaire en sensibilisant les fumeurs  systématiquement lors des 

consultations.  

 

-prévention secondaire : en organisant un dépistage systématique de la BPCO (cf 

annexe) qui est mis en place depuis novembre 2011 de façon très efficace. (travail de 

recherche en cours)  

 

-prévention tertiaire : en développant un partenariat avec « l’espace du souffle » afin de 

prendre en charge au mieux les patients atteints de BPCO stade II , III et IV, tout en 

impliquant les IDE(vaccination) , Kiné ,Diététicienne et psychologues . 

 

En 2012, afin de renforcer cet axe de santé publique : 

 

- Une des anciennes internes de la MSP travaille régulièrement (deux jours par semaine) 

depuis le mois de septembre 2012 en tant que remplaçante avant de soutenir sa thèse 

en octobre 2013 et d’intégrer notre équipe ; elle suit une formation de tabacologie (DIU) 

afin d’optimiser la prise en charge des patients tabagiques. 

 

- la MSP du Véron a participé à la réunion organisée par la FRAPS au CHU le 18.12.2012 

concernant la mise en place du plan régional de lutte contre le tabagisme. 

Exemple (1)BPCO 
Objectifs :

- Prévention primaire:

Aborder le tabagisme

- Prévention secondaire:

Dépistage précoce

- Prévention tertiaire:

Prise en charge 

Comment?

- Dépistage ciblé

- Diagnostic précoce 
(EFR)

- Prise en charge 

QUI ?MG, IDE , KINE , 
DIETETICIENNE , 
PSYCHOLOGUES , 
Pneumologues , Espace 
du souffle. 

 
 



                

2. OBESITE : 

 

Là encore ,en développant un programme sur les trois axes de la prévention :  

 

-prévention primaire : en travaillant et programmant avec la FRAPS des réunions 

publiques à l’attention des parents de jeunes enfants) ; En développant un partenariat 

avec la commune d’Avoine , impliquant la diététicienne , afin d’élaborer au mieux les 

menus de la cantine scolaire tout en proposant des idées de repas pour le soir aux 

parents des enfants qui mangent au restaurant scolaire ;  en formant le personnel de ce 

service ( afin d’éviter les erreurs fréquentes : « il faut finir ton assiette … ») 

 

- prévention secondaire : en sensibilisant plusieurs fois par an ,lors et en dehors des 

réunions hebdomadaire des médecins , l’équipe médicale dans son ensemble ( externes , 

internes, médecins séniors) à la recherche et au dépistage du rebond précoce d’adiposité 

, ainsi qu’à l’obésité en général. 

 

-prévention tertiaire : en prenant en charge les obèses selon les recommandations de la 

HAS , en particulier avec la diététicienne et les psychologues de la MSPU ; En adhérant au 

réseau REPSO , afin de pouvoir prendre en charge de façon pluridisciplinaire les patients 

en surcharge pondérale dans un cadre structuré et évaluable 

Exemple(2)Obésité

Objectifs:

-Prévention Primaire

(éviter l’apparition du Pb)

-Prévention Secondaire:

(dépistage précoce)

-Prévention Tertiaire

Comment :

-restauration scolaire , 
école , information etc.

-IMC (formation , 
évaluation…)

-prise en charge:

Qui : MG,DENTISTES, IDE , 
KINE, DIET,PSY…  

 
 

 

 

 

 

 

 



                

 

3. PERSONNES AGEES 

Tous les ans les professionnels de santé de la MSP participent à la « semaine bleue » 

organisée par la commune d’Avoine , concernant les personnes agées ; Le 19 octobre 

2012 a eu lieu à la MSP Une réunion –atelier concernant la «  mémoire »  sous la 

responsabilité des professionnels de santé de la MSP (Médecins , orthophonistes) 

 

En 2013 , la thématique retenue sera la prévention des chutes 

 

 

 

4. FORMATION DES PROFESSIONNELS : 

- d’une part en développant un partenariat avec la FRAPS afin de dispenser une formation 

adaptée aux différents professionnels de santé des MSP ( Avoine et autres MSP)  

-  d’autre part avec la MSA en permettant à un médecin et à la diététicienne de bénéficier  en 

2012 d’une formation validante afin de mettre en place des programmes d’ETP dans le cadre 

réglementaire.  

- PARTENARIAT AVEC LE CHC  formation OGDPC 13 et 14 juin 2013 « suivi de grossesse » 

 

 

 

Ces différentes actions ont mobilisée énormément de temps et d’énergie en 2012. 

 Grace à ce travail nous avons pu débuter le premier programme d’éducation pour la santé structuré 

et coordonné par le Dr Alain Giacomino dans le cadre de l’HTA déséquilibrée.  

Nous avons organisé deux  réunions ouvertes au public (réunion d’information) concernant 

l’alimentation des jeunes enfants .(cf annexes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                

3.Fonctionnement de la MSP : 

1. CONTINUITE DES SOINS  

 

Concernant les congés et absences, chaque profession s’organise afin d’assurer une 

continuité des soins. Les Médecins organisent leurs congés en concertation, ainsi que les 

IDE, Dentistes, Kiné etc …  

 

De part ce fonctionnement la continuité des soins primaires est assurée parfaitement sur 

la MSPU.  

(comme prévu dans le cahier des charges. ) 

 

Nous avons réorganisé la réponse à la demande de soins non programmés en 

aménageant un bureau spécifiquement pour cette prise en charge, permettant de 

dissocier  les temps de consultation entre « programmé » et « non programmé » 

 

2.COOPERATION  

 

 La coopération est indissociable de la coordination (cf supra) 

La coopération médecin –IDE passe par trois axes structurés actuellement : 

 

 

 

 

- Vaccination anti grippe :  

Campagne d’information et sensibilisation toute l’année par tous les professionnels de santé pour 

tous les patients concernés.  

Affichage précoce (septembre) de l’existence de permanence IDE  pour la VAG. (cf pj) 

Permanences régulières au cabinet infirmier dès l’arrivée des vaccins en pharmacie.  

Traçabilité : insertion dans les dossiers des patients vaccinés par les IDE de cet acte et de sa date .  

 

 

 

 

 

 

 



                

- Suivi des traitements AVK : 

 

 
 

 

 

 



                

- Pansements de plaies chroniques : 

  

Protocole pansements 

 

Maison de santé du Véron 

Octobre 2011. 

 

 

 

Le dossier se compose de photos de la plaie à différents stades de l'évolution  ainsi que du protocole 

médical de départ. 

 

La prise de photos se fait également de façon mensuelle pour toutes les plaies chroniques. 

 

Si l'infirmier(e) note une mauvaise évolution du pansement, voire une stagnation de celle-ci, une prise 

de contact sera faite avec le médecin traitant afin de pouvoir apporter une réponse adaptée. 

Le choix de cette prise de contact peut s'effectuer: 

  Au domicile du patient 

  Au cabinet infirmier selon l'autonomie du patient 

  Lors d'une confrontation des différents acteurs de santé lors de la réunion mensuelle si 

le cas s'avère nécessaire. 

 

 Tous  les professionnels de santé  apportent des observations à différents stades  de la plaie ce qui 

permet de fournir une vision globale de la cicatrisation. 

 

Lors de la fin d'un pansement, l'archivage de ce support papier se fait au cabinet infirmier ce qui 

permet une meilleure continuité des soins en cas de récidive. 

 

 

 

3. PDS :(N.B la mission première d’une MSP n’est pas la PDS .) 

 Tous lesmédecins de moins de 60 ans ( exemption au-delà de60 ans par le CDO 37) 

participent à la PDS sur le secteur de CHINON –AVOINE . D’autre part les médecins de la 

MSP sont engagés dans une réflexion en partenariat avec le CHC afin d’améliorer dans un 

avenir proche la PDS sur le secteur (agrandissement du secteur avec point de garde fixe ? 

à l’image de ce qui se fait sur le Lochois…. ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                

4. volet universitaire: 

La MSP accueille en permanence 2 SASPAS, un interne de niveau 1 et deux externes. ce volet 

universitaire mobilise beaucoup de temps et énergie : supervision directe, indirecte, 

réunions de travail, groupes d’échange. 

La présence du Pr Lehr Drylewicz permet de renforcer ce volet universitaire. 

 Le ressenti des étudiants est tout à fait positif avec un véritable engouement pur la 

médecine générale exercée dans des conditions de travail pluridisciplinaire. Il nous semble 

que dans un avenir proche, tous les étudiants devraient pouvoir effectuer un stage en MSP 

afin d’appréhender la médecine du XXI° siècle. 

 

5. Réunions et participations diverses de la MSP   : 

19.01.2012 : réunion sous prefecture de Chinon concernant le projet de pôle du 

Bouchardais 

17 et 18.01.2012 : formation de 4 médecins généralistes à l’accueil des externes 

(formation CNGE) 

26.01.2012 : participation (exposé) à la réunion organisée par le conseil régional à 

Bourges en présence de l’ARS , concernant la santé en région centre. 

02.02.2012 : FRAPS comité pilotage Education santé  

02.02.2012 : rencontre avec  le Président Bonneau (FMPS CENTRE) 

16.02.2012 : préfecture de Tours , étude de faisabilité du projet de Château-la-Vallière 

16.02.2012 : réunion faculté de médecine/ télémédecine.  

27.03.2012 au 30.03.2012 : Formation ETP MSA 

02.05.2012 au 04.05.2012 : Formation ETP MSA 

21.09.2012 : visite ARS à la MSP 

27.09.2012 : FRAPS : formation promotion santé 

03.10.2012 : REUNION PROMOTION SANTE (cf pj) 

09.10.2012 : Participation (intervenant) réunion Conseil Régional-ARS MSP orléans 

15.10.2012 : Rencontre ARAIR  

16.10.2012 : participation (intervenant) 5° conférence Eduthéra 

27.10.2012 : AG FMPS Centre 

15.11.2012 : conférence téléphonique MSP-Ministère (Universitarisation) 

20.11.2012 :ARAIR Tours 

27.11.2012 :réunion ASIP-ARS-St Gatien-MSP(Tours) 

10.12.2012 : réunion présentation VSM /DMP/ICANOPE 

18.12.2012 : réunion Tabac FRAPS ARS (CHU) 

30.11.2012-01.12.2012 : formation tiers facilitateur MSP/PSP 

06.12.2012 : Visite et réunion URPS-ML à la MSP 

17.01.2013 : CODAMUPS 37 

11.03.2013 : rencontre IRSA 



                

30.04.2013 : conférence de territoire  

06.05.213 : Rencontre DG ARS ( FMPS Centre) 

25.05.2013 : URPS : forum MSP (Blois) 

30.05.2013 : ARS Journée « parcours des soins urgents 

24.06.2013 : REPSO Communauté de Communes du Véron 

26.06.2013 : Réunion avec le ministère de la santé  

01.07.2013 : FRAPS 

02.09.2013 : rencontre avec les deux pharmacies du Véron (Avoine + Beaumont) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                

Projet de santé de la MSP du Véron 

Le projet de la MSP du Véron , écrit en 2004, intégrait d’emblée une vision de politique de 

santé publique (cf PJ)  

Les professionnels de la MSP avaient  défini  plusieurs champs d’actions : 

- A/     Réponse à la demande de soins 

- B/     Mission de prévention 

- C/     Formation des étudiants 

- D/    Formation des Professionnels 

- E/     Recherche clinique 

Les professionnels de la MSP, impliqués et sensibilisés en santé publique, travaillent depuis 

2010 à appliquer les plans de prévention nationaux et régionaux (ARS) au niveau de notre 

territoire de vie.  

Cette déclinaison territoriale ne peut se concrétiser que grâce à un partenariat avec les élus, 

les structures communales et intercommunales (Cantines scolaires, service des sports, 

centre social intercommunal…), avec les  structures  décisionnaires (ARS) et en charge de 

l’éducation à la santé (FRAPS), avec le Centre Hospitalier du Chinonais et les autres acteurs 

médico-sociaux. 

La  définition des actions à mettre en place dans le cadre d’une politique locale de santé 

publique efficiente ne peut se faire qu’en concertation étroite entre ces différents acteurs. 

La MSP du Véron tend à s’inscrire dans une  vision globale de santé publique, dans des 

actions et partenariats multiples.  

 

1. Prévention primaire : 

 
 Education à la santé :  

- au cours des différentes consultations (médecins, IDE, Kiné, dentistes, 

diététicienne…) 

- lors de réunions d’information (cardio-vasculaire, diététique,  prévention des chutes 

chez les personnes âgées…) 

- distribution de brochures (INPES) 

- travail en partenariat avec la communauté de communes pour définir les actions. 

- travail en partenariat avec la FRAPS 

 

 



                

Vaccination : 

- organisation de la campagne annuelle de vaccination antigrippale en impliquant tous 

les professionnels de la MSP pour sensibiliser les patients à risque et en coordonnant la 

vaccination entre les IDE et MG. 

 

Tabacologie : 

- DU de tabacologie pour un des MG : projet de travail de prévention en cours. 

 

2. Prévention secondaire : 
 

Dépistage : 

- Participation aux campagnes de dépistage du cancer du sein et du colon. 

- Dépistage du cancer du col de l’utérus. 

- Dépistage des troubles de la mémoire ( MG-orthophonistes). 

- Dépistage de la BPCO. 

 

Consultations médicales : 

- Réponse organisée  à la demande de soins non programmés. 

- Echange régulier entre les professionnels concernant les diagnostics et prise en 

charge des patients. 

 

 

3. Préventions tertiaire et quaternaire : 

 
Continuité des soins : 

- Organisation des différents professionnels afin d’assurer une continuité des soins 

(IDE, MG, Dentistes, Kiné…) 

Coordination des soins : 

- Utilisation d’un logiciel médical commun, avec accès  en cours de développement 

pour les autres professionnels. 

- Echanges réguliers entre professionnels concernant le suivi des patients. 

- Protocoles de suivi de pathologies chroniques (suivi AVK, plaies chroniques). 

ETP :  

- Développement de programmes d’éducation thérapeutiques (MSA, ARAIR,MSP) 

adaptés aux besoins des patients 

Partenariat avec le CH Chinon : 

- Coordination du suivi des grossesses avec la maternité du CHC (Dr F Truchet) 

 

 



                

4. Enseignement : 

 
 FORMATION DES ETUDIANTS : 

Lieu de formation sur le terrain des étudiants des métiers de la santé. 

Ce qui existe déjà : 

-Agrément de tous les Médecins de la MSPU en tant qu’Enseignants Cliniciens Ambulatoire 

- accueil régulier d’élèves infirmiers par l’équipe des IDE 

- stagiaires kinésithérapeutes. 

- Statut de « Chargé d’enseignement » à la Faculté de Médecine de Tours et de Paris VI et VII 

(AG, LB).  

-Statut de Professeur titulaire (AMLD). 

- Lieu de stage pour les étudiants en médecine tout au long de leur cursus. Capacité d’accueil 

actuel : 2 SASPAS, 1 IMG, 2 Externes. 

- Lieu de stage pour les élèves orthophonistes 

Les pistes d’amélioration : 

 -Equipement audio-vidéo et transmission  de la salle de formation  pour la relier aux 

salles de cours équipées de la faculté de médecine de Tours et autre pour enseignement 

déporté. 

 - Utilisation entière de nos capacités d’accueil par le DUMG de TOURS, actuellement, 

un poste de SASPAS n’est pas pourvu. 

 - Obtention du Statut « Universitaire » avec  la Faculté de Médecine de Tours. 

 

 FORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE : 

Assurer la formation continue des professionnels de Santé de la MSPU Veron et plus 

largement d’autres professionnels de Santé. 

Ce qui existe déjà : 

- Participation en tant que organisateur, expert, et ou animateurs de nombreuses 

formations dans le cadre du FAF, OGD, OGDPC pour le compte d’organismes de formation 

agréés.  

- Groupe Qualité à la MSPU un lundi par mois dans le cadre de Mediqual. 



                

- Conception, réalisation de Formations professionnelles dans différents thèmes de 

Santé (Recherche Clinique, Informatique médicales …) 

Objectifs futurs : Le nouveau cadre du DPC est à étudier pour devenir  Organisme de 

Formation agréé OGDPC. Nos compétences et expériences dans le domaine de la formation 

sont un atout certain. 

5. RECHERCHE CLINIQUE : 

L’activité de recherche clinique devient de plus en plus complexe (sur le plan scientifique, 

méthodologique, réglementaire,…), plusieurs enquêtes internationales mettent en cause la 

qualité de l’investigation en France. Nous avons l’ambition de créer un Centre de Recherche 

et d’Investigation Clinique Ambulatoire à l’échelle d’un bassin de population de 10 000 

personnes. 

Les thèmes de Recherche couvriront l’ensemble des activités de la maison de Santé : 

-Recherche pédagogique concernant les  Enseignants Cliniciens Ambulatoires ou autres 

Enseignants ou Maitres de Stages et leurs Apprenants. 

-Recherche appliquée : Etudes observationnelles, Etudes interventionnelles, Essais Cliniques 

et Thérapeutiques, autres thèmes et cadres de Recherche  dans le cadre du Code de Santé 

Public, des GCP ICH (Bonnes Pratiques Cliniques de la Conférence Internationale 

d’Harmonisation) et de la déclaration d’Helsinki en tant que promoteur et/ou Centre 

Investigateur. 

Ce qui existe déjà : 

1/ Participation d’Alain Giacomino (MSPU Veron) en tant que Représentant des 

Investigateurs, Formateurs libéraux à la conception, réalisation de la formation de 

perfectionnement pédagogique des formateurs/Intervenants à l’investigation clinique 

pilotée par l’Université Paris Diderot, INSERM, ANSM et F-CRIN, sur la base du « Référentiel 

général de contenu d’une formation à la recherche clinique sur le médicament pour les 

investigateurs » (Leem/AFSSAPS/AFCROs/16 janvier 2009). Son objectif est donc de fournir 

des outils pédagogiques destinés à être ultérieurement utilisés au cours des diverses 

formations investigateurs en ciblant les thèmes et les messages prioritaires. 

Son but final est de contribuer à optimiser la transmission et l’assimilation des 

enseignements par les apprenants investigateurs pour en faire des professionnels 

parfaitement formés. 

2/ Conception, réalisation de Formations pour les Intervenants en Recherche Clinique selon 

le référentiel ci-dessus. 

3/ Promoteur et réalisation  d’une étude observationnelle sur le dépistage de la BPCO et du 

suivi sur deux ans des patients BPCO dépistés, débutant en 2011 et publication en 2016. 



                

 

ANNEXES 

 

 



                

Affiche ETP 

 

 

Affiche réunion alimentation 

 

 

 

 



                

 

 

 

 



                

 

 

 

 



                

Attestation formation ETP 

 

 

 

 

 

 

 



                

FRAPS FORMATION PROMOTION SANTE MSP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                

Programme Semaine Bleue 19octobre 2012 après midi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                

 

 



                

Protocole urgence (réunion de formation pluri professionnelle) 

 

 

 

 

 


