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ARTICLE I : OBJECTIFS DE LA FORMATION

Ce programme de formation vise a approfondir les connaissances des participants sur les enjeux et
structures des soins de santé primaire, intégrant des perspectives historiques et socio-économiques pour
une meilleure compréhension des dynamiques actuelles de l'acces aux soins et des soins non
programmés.

Il aborde les modalités de coordination et de gestion entre les différents niveaux de soins (CPTS, MSP,
partage de taches), sur I'innovation technologique, les stratégies pour améliorer l'accés aux soins pour
les groupes spécifiques, tels que les personnes handicapées ou économiquement défavorisées, en
explorant des solutions de coordination et de soutien adaptées. Aussi, il aborde 1’écosystéme en lien
avec les EHPAD (coordination, financement, risque infectieux) et explore les actions de prévention et
la veille sanitaire.

Le public cible sont les médecins de 1’administration, médecins impliqués dans les coordinations
territoriales, les professionnels de santé du premier recours désireux de renforcer leur expertise et
capacité d’adaptation aux exigences contemporaines et les agents des administrations sanitaires,
médico-sociale ou des institutions représentatives des professionnels de santé. Les internes en médecine
peuvent réaliser la formation dans le cadre de leur formation initiale.

ARTICLE Il : RESPONSABLES

Responsable principal de 1’'université de Bordeaux :
Professeur Jean-Philippe JOSEPH

Département de médecine générale

UFR des Sciences Médicales - College de la Santé
146 rue Léo Saignat 33 076 Bordeaux

06 08 49 98 10
jean-philippe.joseph@u-bordeaux.fr

Coresponsables :

Professeur Francois ALLA
ISPED

Campus Carreire

06 148191 14
francois.alla@u-bordeaux.fr
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Docteur Daphnis MILLER

ARS Nouvelle-Aquitaine

Péle performance — Bureau 335 103 bis rue Belleville
CS 91704 33063 Bordeaux Cedex

06 72 59 49 34

daphnis.miller@ars.santé.fr

ARTICLE 111 : ORGANISATION GENERALE DE LA FORMATION

Capacité d’accueil :
Le nombre minimum d’étudiants est fixé a 15 et limité a 30.

Durée de la formation :
La formation dure 1 an et est ouverte tous les ans.

Enseignement théorique

Le volume horaire de I’enseignement théorique est de 79 heures, organisé de la fagon suivante :
e 2 séminaires en présentiel en début et fin de formation de formation
e 8 séminaires d’une journée en format distanciel
e 1 journée de soutenance en présentiel en fin de formation

Les cours se déroulent sur le campus de carreire, Université de Bordeaux.

Stage*

Un stage pratique a 1’Agence régionale de santé (ARS) est obligatoire lorsque le DU est réalisé en
formation initiale. Les étudiants en sont dispenseés lors de la formation continue.

*Les stages donnent lieu a convention.

ARTICLE IV : CONDITIONS D’INSCRIPTION

Titres requis ou niveau :
- Professionnel de santé (au sens code de la santé publique) et/ou personnel d’une administration de la
santé ou de I’assurance maladie ET justifiant de par son activité actuelle ou future de I’intérét de la
formation,
- Etudiants de troisiéme cycle des études en santé se destinant a une carriére en administration de la
sante.

Il conviendra de joindre a votre dossier de candidature : un curriculum vitae, une lettre de motivation et
le dipl6éme requis pour accéder a la formation (& minima).
ARTICLE V : COUT DE LA FORMATION

Formation initiale : 400 €an
Formation continue : 1 700 €/an

Auxquels s’ajoutent les droits d’inscription correspondant a la base du droit d’inscription de Licence.

ARTICLE VI : CONTROLE DES CONNAISSANCES ET CONDITIONS DE VALIDATION

Nombre de session :
Il est organisé 2 sessions par an (1 session d’examen et 1 session de rattrapage en cas d’échec).

Nature des épreuves :
Présentation orale d’une problématisation en lien entre la pratique et la formation.
La présence aux cours est indispensable pour se présenter a 1’épreuve orale (soutenance de mémoire).
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Validation
11 est nécessaire d’avoir la moyenne a chaque épreuve pour valider la formation.

Dispositions prévues en cas d’échec :
Le redoublement est autorisé.
En cas d’échec a I’oral, la durée du bénéfice de I’écrit est de 1 an.

ARTICLE VII : DELIVRANCE DU DIPLOME
Aprés obtention, le Dipléme est remis a I’étudiant :

- Par voie postale aprés une demande écrite

- En main propre sur présentation d’une pi¢ce d’identité

Création: Conseil UFR des Sciences Médicales du 18/03/2024
Conseil du Collége Sciences de la santé du 29/05/2024
(Version 1)

Modification : Conseil UFR des Sciences Médicales du 10/06/2024
Conseil du College Sciences de la santé du 17/07/2024
(Version 2)

Modification (tarifs): Conseil UFR des Sciences Médicales du 15/07/2024
Conseil du Collége Sciences de la santé du 17/07/2024
(Version 3)



Introduction aux soins de santé primaire
 Définition des soins de premiers recours, historique
* Présentation des acteurs
19/09/2024 * Leviers en soins primaires, responsabilité populationnelle 3,0 DMG Présentiel
* Evaluation des soins primaires sur le plan médico économique avec comparaison des
organisations internationales
Les enjeux des  * One Health
politiques  Pilotage par les données et évaluation des soins de santé primaires

L d’accés aux  * Identification des besoins, analyse des facteurs socio-économiques Assurance P

Semllnal 13 || Ol soins de * Outils d’extraction des données pour la réalisation de diagnostic (REZONE, Hospidiag, atlas Sl Maladie PHEATIEL

premier Santé, INSEE, etc.)
recours, One  Politique territoire et Articulation des soins de santé primaires
Health * Objectif de I’enseignement Gouvernance : Etat, Assurance Maladie (convention), ARS,
20/09/2024 Conseils départementaux, Ordres, URPS 40 ARS Présentiel
» Gouvernance et dispositifs territoriaux : CLS, CTS, Projets territoriaux de sante, dispositif
Valletoux
Qualité et évaluation des soins : Inspection, audit, controles / HAS Assurance
20/09/2024 Notion d’indicateurs de qualité, diffusion des bonnes pratiques médicales, en particulier pour le 3,0 Maladie Présentiel
patient poly pathologique
ARS/
Assurance
Organisation, financement et contractualisation des structures d'exercice coordonné : CPTS, MSP, Maladie + . .
Les structures CDS. ESP 3,0 Retour Distanciel
. d’exercice ’ ——

Sem|2na| ' 11/10/2024 coordor_m_é ,et pg)r(zinsgcse
COII?C“.V'tes Lien entre le premier recours et le second recours, dont hopital : lien ville hopital, courriers de DMG . .
territoriales . ST 2,0 Distanciel

sortie, CRH, messagerie sécurisée CHU
Réle des collectivités territoriales dans les soins primaires : Articulation des politiques Conseil . .
N o . e 2,0 , Distanciel
territoriales, missions, actions réalisées departemental
URPS
e . . . . . . . . s 1A DMG
Sem|3na| e 0g/11/2024 profesl,:)slilcj)rr:nalité Prr:tsier:::t;sznieésed;srzﬁletgi de pluri professionnalité : protocoles de coopération, de délégation, 40 Ordre Distanciel
pratiq ’ infirmier/
IFSI



Mobilisation de

Séminaire 29/11/2024 r(’esgources
4 médicales en
appui
Séminaire 13/12/2024 Soins noq
5 programmes
Apport de la
Télémédecine,
Séminaire 10/01/2025 donn(?es de
6 santé, les
nouvelles

technologies

AcCCes aux
Séminaire 31/01/2025 soins _des
7 publics
spécifiques
Séminaire Prise en charge
3 21/02/2025 de la

dépendance

Présentation des applications pratiques au sein des professions concernées :
Pharmaciens, IDEL, IPA, diététicien, masseurs kinésithérapeutes, sages-femmes, psychologues,
assistants médicaux, secrétariat

Présentations des roles et statuts des : médecins remplacants, médecins adjuvants, médecins
retraités, internes en médecine, docteur junior, assistants partagés, cabinets secondaires

Organisation de la régulation

* Analyse des organisations de réponse aux soins non programmeés : SAS, CPTS, PDSA, SAMU
Organisation des maisons médicales de garde, de la PDSA de biologie et d'imagerie médicale en
lien, PDSA dentaire

Télémédecine, données de santé, les nouvelles technologies

Télémédecine :
» Téléconsultation, télé expertise, télésurveillance

Numérique et soins primaires
* [A, logiciel de d’aide au diagnostic et a la prescription, ...

Numérisation des données de sante :

* Logiciel métier, Partage d’information, monespace santé

Présentation des publics spécifiques dans le cadre de I'accés aux soins et des dispositifs
disponibles :

* Personnes en situation de handicap

* Patients ALD sans médecin traitant

* Patients précaires : centre de santé participatif

« Patients non francophones, usage de l'interprétariat

Equité en santé :
* Accés équitable aux services de santé de base, disparités et inégalités dans l'accés aux soins
* Dispositifs d'appui a la coordination (DAC)

EHPAD : La coordination médicale : Missions, formation et responsabilités, aide des CPTS pour
trouver du temps de coordination médicale

Gestion des plaintes et réclamations de prise en charge médicale en EHPAD et maltraitance
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Séminaire

9 14/03/2025

Séminaire
10

Soutenance 04/04/2025
Total

Formation,
attractivité et
aide a
I’installation

Missions de la
santé publique,

03/04/2025 = Veille sanitaire

et acces a la
prévention

Financement des EHPAD : Evaluation de la charge en soins des résidents (Pathos)
Analyse du risque infectieux (DARI) et vaccination des personnels et des résidents

Prise en charge a domicile des personnes vulnérables : dispositifs et leviers d'action
HAD, service d'aide a domicile, MDPH

Présentation des dispositifs d'aide a l'attractivité :

» Zonage et aides conventionnelles

* Aide des collectivités (promotion des territoires, emploi des conjoints, lien social dans les
territoires)

* Logement des internes

« Contrat d'engagement de service public (CESP)

Formation initiale et continue de I'exercice en médical en soins de santé primaires

Maitre de stage universitaire

DPC, outil d’amélioration de I’accés aux soins

Recherche en soins de premier recours

Missions de la santé publique
- Mobilisation du ler recours sur le dépistage des cancers et des autres maladies chroniques

- Gestion des déclarations : méningites, TIAC et autres maladies a déclaration obligatoire, PHRV

- Vaccination HPV, Grippe, Covid, réseau sentinelle
- Prescription d’activité physique

- 1000 jours et Entretien prénatal précoce

- Education thérapeutique des patients

- Bilans de prévention aux 3 ages de la vie

Validation du diplome : Présentation orale d’une problématisation en lien entre la pratique et la

formation
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