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ORDRE DU JOUR

• Rapport Moral

• Rapport d’activités de la vie associative et des actions

• Rapport Financier

• Désignation nouveaux membres du CA



RAPPORT MORAL



Les valeurs de l’association

L’Union Pour la Santé du Pays de Quimper (UPS) a été 
créée le 28 juin 2018

Cette association a un rôle de facilitatrice avec pour objet :
- de créer un espace de dialogue entre les différents acteurs 
de la santé, à savoir les professionnels de santé mais aussi 
les intervenants des domaines médico sociaux et sociaux. 
- de travailler à une approche populationnelle de la santé en 
lien avec les professionnels de santé 
- de mieux organiser les parcours de santé sur le territoire 
entre les soins de villes, les soins hospitaliers et les 
accompagnements du secteur médico-social. 
- d’améliorer la continuité des soins ambulatoires sur son 
territoire 
-de favoriser, porter, soutenir et rendre visible les projets de 
santé au service des parcours. 



Labélisation CPTS

• Le 18 mars 2021, l’association a été reconnue officiellement Communauté Professionnelle Territoriale de Santé 
(CPTS), la première du département du Finistère.

 Labélisation obtenue sur la base de la réalisation d’un diagnostic territorial puis d’un projet de santé défini 
en lien avec les besoins identifiés de la population

• Le 6 Mai 2021, cette labélisation a donné lieu à un Accord Conventionnel Interprofessionnel, signé entre l’UPS, 
l’ARS, la CPAM et la MSA d’Armorique



RAPPORT D’ACTIVITES DE LA VIE ASSOCIATVE



Les adhérents de l’association (1/4)
Evolution du nombre d’adhérents à jour de leur cotisation (au 01/02/2022)



Les adhérents de l’association (2/4)

Intégration de nouvelles professions 
en 2022 :
- Orthophoniste
- Orthoptiste
- Opticien
- IPA
- Diététicien
- Angiologue
- Psychologue
- Ambulancier           



Les adhérents de l’association (3/4)

Structures impliquées :
- CHIC Cornouaille
- Polyclinique Sud
- EPSM
- EPHAD La Retraite & Le Missilien
- Santé au Travail en Cornouaille



Les adhérents de l’association (4/4)



RAPPORT D’ACTIVITES DE LA VIE ASSOCIATVE

ET AUSSI …..



Suite Soirée de Rentrée du 8 septembre 2022
72 professionnels de santé présents

Des échanges sur les problématiques de santé repérées qui pourraient faire l’objet d’un travail au niveau 
de la CPTS : partir des besoins du terrain

+ 8 adhésions à la CPTS lors de la soirée, dont 6 nouveaux professionnels

Moyenne satisfaction soirée (sur 9 répondants au questionnaire) : 4,5/5

Quelques retours : 
« Très intéressant »; 
« Merci pour l’organisation bien ficelée et conviviale de cette soirée »
« Soirée réussie, bravo et merci »

3 professionnels intéressés pour intégrer le CA :
Adeline Kervarec, Kiné
Corinne Le Floc’h, IDEL
Yvan Dinh, Pharmacien
Ingrid Cozien Juge, Orthophoniste

5 professionnels intéressés pour rejoindre GT existants



Représentation de la CPTS

Objectifs de l’action
Représenter la CPTS au sein des différentes instances de démocratie en santé 

Description de l’action :

• Participation au comité de pilotage et GT du Contrat Local de Santé Pays de Cornouaille

• Participation au PTSM : Projet Territorial de Santé Mentale

• Participation à la CRSA : Conférence Régionale de Santé et de l’Autonomie

• Convention de partenariat avec le DAC

• Convention de partenariat avec le CHIC sur le projet OPPA



Communication

Communication Interne :

• Plexus : Outil d’échanges d’information entre adhérents de la CPTS

• Diffusion de 9 lettres d’information à destination des adhérents de l’UPS

Communication externe :
• Développement du site internet : www.ups-paysdequimper.org

• Diffusion de la brochure de présentation de la CPTS + kakémono

• Participation au congrès Preuves et Pratiques à Brest en Juin 2022

• Organisation d’une soirée de rentrée de la CPTS en septembre 2022 avec 72 participants

http://www.ups-paysdequimper.org/


Pour 2023  

 Remobiliser les anciens adhérents 

 Promouvoir l’association dans les communes voisines de Quimper 

 Promouvoir l’association dans certaines professions  

 Ouvrir la gouvernance pour faire entrer de nouveaux membres qui souhaite s’investir 

 Communiquer davantage notamment autour de rencontres interprofessionnelles et d’évènements 
comme la soirée de rentrée du 8 septembre 2022



RAPPORT D’ACTIVITES DES ACTIONS



Gestion Crise Covid-19 : La vaccination 



Présentation des missions de la CPTS

Favoriser les retours d’expériences 
entre PS du territoire

Augmenter l’attractivité 
du territoire

Financem
ent total possible

370 000 euro

Faciliter accès MT

Soins non programmés - SAS

ONCOVILLE

OCTAVE

Santé Mentale

Insuffisance cardiaque et diabète

ETP diabète

MISSION OPTIONNELLE :
Développer des actions en faveur 

de la pertinence des soins

MISSION OPTIONNELLE :
Améliorer l’accompagnement des 

professionnels de santé sur le territoire

MISSION SOCLE 1 :
Améliorer l’accès aux soins

MISSION SOCLE 2 :
Organiser le parcours pluriprofessionnels 

autour du patient

MISSION SOCLE 3 :
Développer des actions territoriales 

de prévention





Faciliter l’accès à un médecin traitant

Description de l’action : Réunion du Groupe de Travail (4 réunions en 2022)

1) Diagnostic territorial par l’envoi d’un questionnaire (48 MG et 11 MEP ont répondu)

=>  67% des MG répondeurs reçoivent régulièrement des nouveaux patients.

2) Enquête auprès des nouveaux consultants en cabinet de médecine générale (11 MG ont 
répondu)

⇒ La majorité des nouveaux consultants en médecine générale ont déjà un MT. Mais ils n'ont pas 
de médecin soignant, car trop loin de leur actuel domicile.

3) Enquête auprès des patients sans MT (110 répondants)

=> La majeure partie des patients sans MT n'ont pas de problème de santé (85%) et
plus de la moitié ne cherchent pas à avoir un MT.

Elaborer des actions :   Création d’un outil FIABLE de recensement des MG (ex: cartographie 
interactive, proposer une mise a jour de l'annuaire AMELi...)

Discuter et proposer des solutions ( en respectant le code de déontologie, la liberté d'exercice ) 
par ex :  quid des VAD ? / Informations auprès des confrères non généralistes qu'ils peuvent « être 
médecin traitant » / valoriser le territoire pour favoriser les installations / accueil d'étudiants /

Diagnostic par Rézone

•11% de patients ayant consulté sans MT (Cf. 
SNIRAM)
•Officiellement 110 MG et MEP déclarés pour 
/100 000 hab., mais 78 comptent parmi leur 
patientèle au moins 200 patients MT, et 28 
comptent moins de 50 patients > densité tombe 
à 77,8 / 100 000 hab.
•Départs en retraite d’1/5 des MG d’ici 5 ans.
•Grande hétérogénéité du zonage médecin sur 
le territoire

Objectifs de l’action
Diminuer le nombre de patients sans médecin traitant en identifiant les patients sans MT et en identifiant le nombre de MG sur 
le territoire et les freins qu’ils  rencontrent pour inclure de nouveaux patients

Acteurs impliqués/partenaires de la CPTS
Groupe de travail dédié, Réseaux des professionnels
de santé, CPAM, Associations d’usagers

Personne référente de l’action : Dr Thomas Couturier



Soins non programmés - SAS

Description de l'action :
• Participation active aux réunions sur le projet SAS : Création d’une 

plateforme téléphonique, porte d’entrée unique du SAS permettant de 
répondre à la demande de SNP tous les jours sur les horaires de 
continuité de soins (CDS), de 8h à 20h. 

• Réorientation des Urgences : 

• Convention signée entre le CHIC, SOS Médecins et la CPTS

• Expérimentation :
• Recensement des congés des MG, remplacement et volontariat

pour créneaux SNP pendant l’été
• Expérimentation du forfait réorientation des urgences avec l’outil

Med Union Urgences (juillet et aout 2022)

• Perspectives (Med union n’étant plus commercialisé) :
• Benchmark avec les CPTS Finistère sur un outil d’agenda partagé

commun à mutualiser
• Entr’Actes ?
• Inzee-care ?

Diagnostic

• 18,1% patients du Pays de Quimper sont passés aux 
urgences non suivies d’une hospitalisation (source 
Rezone) 

• En 2019, plus de 61 000 dossiers de régulation médicale 
qui ont été gérés par les médecins libéraux dans le 
Finistère. 

• Pacte de refondation des urgences (« ma santé 2022 »).
• Initialisation de l’expérimentation SAS en 

« partenariat » avec les CPTS finistériennes

Objectifs de l’action
Améliorer la prise en charge des SNP sur le territoire en développant un projet expérimental ville-hôpital

Acteurs impliqués/partenaires de la CPTS 
Centre Hospitalier Universitaire de Brest, SAMU 29, URPS Médecins 
libéraux, Conseil de l’Ordre des Médecins du Finistère, SOS 
Médecins, ADOPS 29 Personne référente de l’action :

Dr Hélène Mareau



MISSION SOCLE 2 :
Organiser le parcours pluriprofessionnels 

autour du patient



ONCOLINK 
Formations auprès des PS libéraux

Description de l’action CPTS :
• Réunion d’information en mars 2022 
organisée par la CPTS
- 61 participants (PHO, PHH, IDEL, IDEC, MG, Kiné, CHIC)
- Questionnaire satisfaction : Répondants prêts à adhérer à 
l’expérimentation et utiliser l’application Exolis
• Communication sur le lancement de l’application Exolis pour 

faciliter le suivi des patients par les PS libéraux
• 1er newsletter Oncolink 

Perspectives :
Poursuite communication – Exolis outil pour le patient 
Suivi de l’adhésion des PS au dispositif, notamment les MG

Réussite

Expérimentation 
nationale
Quimper = 2 

Objectifs de l’action : sécuriser la prise d’anticancéreux oraux à domicile grâce à la coordination des acteurs ville-hôpital : 
ACCOMPAGNER LES PATIENTS – COORDONNER LES PROFESSIONNELS (Art 51) 
Action CPTS : Mobiliser tous les acteurs libéraux (Pharmaciens, mais aussi médecins traitant et IDE L)
Accompagner les formations des professionnels de santé libéraux.  

Acteurs impliqués/partenaires de la CPTS 
PS libéraux du territoire,
CHIC ICC (Institut de Cancérologie de Cornouaille) Personne référente de l’action :

Dr Maud Harry et Dr Cécile Partant Pharmaciens hospitaliers 
Dr Hedwige Brault Pharmacien d’officine

Art 51
1/10/2021 – 31/10/2022 phase pilote

1/11/2022- 31/10/2024 Phase cible 

phase pilote phase Cible 

1/10/2021 1/11/2022
31/10/2024



Implication des professionnels de santé hospitaliers 
et libéraux

Professionnels du CH Quimper-Concarneau
 21 prescripteurs (6 hémato/15 Onco)
 6 pharmaciens hospitaliers PHH (dont interne)
 4 Infirmiers de coordination IDEC
 2 Infirmiers en pratiques avancées IPA (récemment inclus)
 Secrétariat parcours cancer (prise de rdv Onco et DICT)

Professionnels libéraux

Prise en
charge du patient

68% PHO impliqués

93

4

Engagement des médecins traitants 
09/11/2022

Nbr de BA en attente de réponse

Nbr de BA reçus signés

4% MT impliqués

23

63

6

Engagement des pharmaciens d'officine 
09/11/2022

Nbr de BA en attente de réponse

Nbr de BA reçus signés

refus

IDEL ?

Implication des professionnels de santé hospitaliers et libéraux

182 patients inclus en phase pilote 
(octobre 2021-octobre2022)

Perspectives 2023 :
Poursuite communication – Exolis outil pour le patient 
Suivi de l’adhésion des PS au dispositif, notamment les MG
visio entre pharmaciens d‘officine



OCTAVE

Description de l’action de la CPTS :
• Formation des PS sur le projet OCTAVE et son outil Hospiville

en mars 2022, par les chargés de mission OCTAVE + 
pharmaciens hospitaliers CHIC Cornouaille :

- 61 participants (PHO, PHH, IDEL, IDEC, MG, Kiné, CHIC
- Questionnaire satisfaction : Répondants prêts à adhérer à 

l’expérimentation OCTAVE

Perspectives :
• Déploiement ….

Diagnostic
• la iatrogénie médicamenteuse de la personne âgée est 

fréquente et grave chez le sujet âgé - responsable d’environ 
7 500 décès par an et d’au moins 3% des hospitalisations 
chez les patients de 65 ans et plus, mais en grande partie 
évitable

• Le parcours OCTAVE est la première expérimentation 
concrète du suivi pharmaceutique complet ville-hôpital-ville

• Sur le territoire couvert par le CH Quimper-Concarneau, il 
est estimé à 11 314 patients de 65 ans et plus avec ALD ou 
75 ans et plus, qui pourraient intégrer le projet Octave.

Objectifs de l’action : Diminuer les erreurs médicamenteuses et les prescriptions inappropriées de 
médicaments chez les sujets âgés de plus de 65 ans et les réhospitalisations ou passages aux urgences non 
programmés.
Action CPTS : Mobiliser tous les acteurs libéraux (Pharmaciens, médecins traitant , kiné , IDE L)
Accompagner les formations des professionnels de santé libéraux.  

Acteurs impliqués/partenaires de la CPTS 
CHIC, URPS MLB, URPS  Pharmaciens, URPS Infirmiers des Pays 
de la Loire, URPS Masseurs-Kinésithérapeutes de Bretagne et 
des Pays de la Loire, GECO Lib’, Société MaPUI Labs

Personnes référentes de l’action :
Dr Guillaume Baudet Pharmacien d’officine 
Dr Cécile Partant Pharmacien hospitalier

Article 51 :  Juillet 2020 – Juillet 2023  => avis ministère pour prolongation
pb pas d’inclusion en Cornouaille : risque d’être exclus de l’expérimentation 



Médecine de ville et santé mentale
Objectifs de l’action
• Organisation d’un parcours pour les patients souffrant de problématiques psychiques en cabinet de ville
• Contribution à la mise en œuvre des actions du projet territorial en santé mentale du Finistère 

Description de l’action 
• Dans le cadre du PTSM : 
Elaboration et diffusion d’un questionnaire à destination PS libéraux et professionnels des établissements psychiatriques. 
Objectif : identifier les pratiques et les freins à la communication et au partage d’informations entre professionnels intervenant 
autour du patient avec troubles SM : 233 répondants. 
• Expérimentation de parcours en santé mentale :
- 1 cabinet de MG de QBO volontaire pour participer à l’expérimentation de mise à disposition d’un IPA en santé mentale. IPA 
doit pouvoir apporter une aide ponctuelle à des patients repérés par MG et/ou faciliter la venue de la personne vers une 
structure psy. Participation de l’IPA aux consultations dans le cabinet MG. Appui d’une psychiatre de l’EPSM
- Communication auprès des autres cabinets médicaux pour déployer le dispositif

Perspectives
Lancement d’un groupe de travail élargi (MG, IDEL, pharmaciens, psychiatres libéraux) pour identifier les axes de travail 
prioritaires / besoins exprimés et pistes d’amélioration issus du questionnaire – 1er trimestre 2023

Acteurs impliqués/partenaires de la CPTS 
EPSM Finistère Sud, GCS Alliance Cornouaille Santé, Union 
Hospitalière de Cornouaille et patients

Personne référente de l’action :
Dr Thomas Couturier ?





Actions de prévention sur le diabète de type 2 et 
l’insuffisance cardiaque

Description de l’action:
• Participation au projet Responsabilité Populationnelle (GCS) : positionnement 

précoce des patients dans des strates de risque et orientation vers des parcours 
cibles

• Intégration de 152 patients dans le Parcours Diabètes, repérés lors d’actions de 
dépistage (Restos du cœur, au secours catholique, sur les marchés, au CH…)

• Réunions d’information réalisées sur le projet (auprès des professionnels du 
CHIC, IFPS, Association Française des Diabétiques, pharmaciens, infirmières 
asalées, médecins CPTS, IDE libérales ..)

• Courrier envoyé aux médecins traitants des personnes dépistées, pour 
confirmation de la glycémie et orientation dans parcours cible 

 Perspectives :

• Poursuite du travail avec les MG sur les outils de communication du dispositif 
• Mise en place du partenariat avec la médecine du travail pour la mise en place 

d’atelier de sensibilisation dans les entreprises
• Poursuite du travail sur la filière Insuffisance Cardiaque
• Campagne de dépistage via les pharmacies 

Diagnostic

Cornouaille (1) Pays de Quimper (2)

Population totale 297 954 100 196

Atteints de diabète de type 2 7 695 (2,6%) 2 405

À risque (% de la pop. totale) 89 906 (30,42%) 29 207

Atteints d'insuffisance 
cardiaque 5  288 (1,8%) 1 703

À risque (% de la pop. totale) 46 852 (15,85%) 12 525

Objectifs de l’action
Augmenter les capacités de dépistage, de diagnostic et l’orientation des habitants du territoire pour une prise en charge 
précoce du patient atteint de diabète de type 2 ou d’insuffisance cardiaque.

Acteurs impliqués/partenaires de la CPTS 
Professionnels de santé libéraux et hospitaliers; Collectivités; 
Education Nationale; Médecine du travail ; Assurance Maladie ; 
ARS; Fédération Hospitalière de France; AFD 29 ; URPS 
Pharmaciens; URPS ML; URPS Infirmiers; Appui Santé Cornouaille

Personne référente de l’action : ?

(1) : source PMSI 2015-2019 Atih, INSEE, FHF DATA



Education thérapeutique en proximité du patient 
diabétique de type 2 

Description de l’action:
Constitution d’un GT co-porté CPTS/CHIC : constitué de membres 
de la CPTS, équipe du Pôle Santé Publique du CHIC, AFD 29 et la 
plateforme ETP 29 :
• Formation d’environ 20 professionnels libéraux à l’ETP (IDEL, IPA, 

MG, kiné, diététicien, podologue, pharmacien, psychologue)
• Réunions avec les professionnels du CHIC et CPTS formés à l’ETP 

pour l’écriture du programme autour de 4 ateliers : Bilan Educatif 
Partagé / Maladie et traitements / La vie avec la maladie / 
L’accompagnement non médicamenteux

• 6 réunions en 2022
• Ecriture des programmes d’ETP de septembre 2022 à mars 2023
• Inclusion des patients et lancement du programme : Avril 2023

• Personne référente de l’action :
Vincent Prévost, IPA

Diagnostic
On estime à près de 2 500 les personnes atteintes de 
diabète de type 2 sur le territoire, une prévalence en 
constante augmentation :
- offre d’ETP limitée aux structures hospitalière
- manque de visibilité par les PS libéraux sur ce qui est fait 
au milieu hospitalier et sur la prise en charge de leurs 
patients.
- inégalité de prise en charge entre les patients 
diagnostiqués et/ou pris en charge à l’hôpital et ceux pris en 
charge par la ville

Acteurs impliqués/partenaires de la CPTS 
Pôle Santé Publique - Centre Hospitalier de Cornouaille, UTET, 
Association des diabétiques du Finistère, Plateforme ETP29, DAC 
incluant l’ancien « réseau Kerdiab », GCS e-santé Bretagne (outil 
globule), Institut de formation à l’ETP

Objectifs de l’action
Aider le patient à acquérir et maintenir les compétences d’autosoins. Parmi elles, l’acquisition de compétences dites de 
« sécurité » qui vise à sauvegarder la vie du patient.





Qualité et pertinence des soins

Acteurs impliqués/partenaires de la CPTS 
CHIC, OMEDIT, EHPAD La Retraite et Le Missilien, 
pharmaciens, médecins traitants

Personne référente de l’action :
Dr Cécile Didelot

Méthodologie de projet 
• Favoriser l'échange et les retours d'expériences entre professionnels du territoire via le déploiement du projet 

OPPA (Optimisation de la Pharmacothérapie de la Personne Agée)
• Convention CPTS / CHIC avec le soutien technique de l’OMEDIT

Avancées
• Constitution d’un GT en juin 2022 : Décision du déploiement du projet OPPA sur 2 EHPAD du territoire : La 

retraite et Le Missilien pour les patients les plus fragiles et les situations les plus complexes
• 2 RCP OPPA ont eu lieu au Missilien avec MG, pharmaciens, médecin coordinateur, IDEL
• Promotion du projet dans la Newsletter de novembre 2022 : présentation du projet et appel à participation aux 

MG et pharmaciens qui ont des patients à La retraite et au Missilien

Perspectives 
Objectif : 20 plans de médications partagés en 1 an 
• Poursuivre les RCP OPPA au Missilien : 1 RCP tous les 2 mois sur 2023
• Lancer les RCP OPPA à La Retraite : mars 2023





Améliorer l’accompagnement des professionnels de santé du 
territoire

Description de l’action:
Plusieurs pistes d’accompagnement identifiées, elles feront l’objet 
d’un approfondissement et d’une sélection par un groupe de travail 
dédié :
• Accueil des nouveaux professionnels de santé par la CPTS via des 

temps d’information conviviaux, mise en réseaux
• Accueil d’étudiants en santé (aide aux loyers ou maison des 

internes)
• Aide à trouver des MG en remplacement de MG sur le départ en 

retraite
• Mutualisation d’un appui juridique et comptable auprès des 

professionnels de santé
• Appui et aide logistique à la création de MSP et à l’installation de 

nouveaux professionnels de santé

• Personne référente de l’action : ?

Diagnostic
• densités des PS sur le territoire disparates et pour certaines 

professions comme les MG, kiné et infirmiers sont inférieures 
aux densités du département. 

• le territoire va connaitre dans les années un vieillissement de sa 
population et l’accroissement attendus du nombre de recours 
auprès des PS. 

• des départs en retraites à anticiper : 
- 37.7% des médecins généralistes libéraux ont plus de 55 ans dont -
20.1% ont plus de 60 ans 
- 24.1% des kiné libéraux ont plus de 55 ans dont 8% ont plus de 60 
ans 
- 14.4% des infirmiers ont plus de 55 ans dont 6.4% ont plus de 60 
ans 

Acteurs impliqués/partenaires de la CPTS 
CPTS, ARS, CPAM, MSA, collectivités territoriales

Objectifs de l’action
Augmenter l’attractivité du territoire auprès des nouveaux professionnels de santé dont les étudiants et des jeunes 
diplômés.



VOTE PORTANT SUR L’APPROBATION 
DU RAPPORT D’ACTIVITÉ DE LA VIE ASSOCIATIVE 

ET DES ACTIONS
Nombre d’adhérents à jour 
de leur cotisation au 31/12/2022 : 153
Votes exprimés : 85
Pour : 84
Contre : 
Abstentions : 1



DÉSIGNATION NOUVEAUX MEMBRES CA



Composition du Conseil d’Administration
Nom-Prénom Profession Secteur 

d'activité 
Nom de la structure 

d'appartenance Collège

Partant Cécile Trésorière Pharmacien Hospitalier CHIC Cornouaille 2

Baudet Guillaume Secrétaire 
Général Pharmacien Libéral Pharmacie BAUDET 1

Couturier Thomas Président Médecin Libéral 1

Gourret Stéphane Kinésithérapeute Libéral 1

Hutin Pascal Hématologue Hospitalier CHIC Cornouaille 2

Thierry Andivot Chirurgien Libéral Polyclinique Quimper 
Sud 1

Nicolas Chever Psychiatre Hospitalier EPSM 2

Cécile Didelot Médecin 
Coordonnateur

Médico-
social EHPAD La Retraite 2

Estelle Quidelleur Médecin du 
travail

Santé au Travail en 
Cornouaille 2

Bénédicte Diquelou Sage-Femme Libéral 1



Proposition de désignation de nouveaux 
membres du CA

• Madame Adeline Kervarec : Kiné Collège 1

• Madame Corinne Le Floch : IDEL Collège 1

• Monsieur Yvan Dinh : Pharmacien Collège 1

• Madame Ingrid Cozien Juge : Orthophoniste Collège 1



VOTE PORTANT SUR L’APPROBATION 
DES NOUVEAUX MEMBRES DU CA

Nombre d’adhérents à jour 
de leur cotisation au 31/12/2022 : 153
Votes exprimés : 85
Pour : 85
Contre : 0
Abstentions : 0



Pensez à adhérer pour 2023 sur Hello Asso 



MERCI !
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