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Une étude en 3 phases 

Un calendrier établi 

Des investigations complémentaires

1. UNE DÉMARCHE ACTIVE

Des objectifs précisés 



LE CADRE DE LA MISSION
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Un diagnostic territorial de santé à l’échelle de la CA Rambouillet Territoires

OBJECTIFS :

1. Disposer d’un diagnostic quantitatif et 

qualitatif

2. Mobiliser l’ensemble des acteurs 

concernés 

3. Créer une dynamique et du lien entre 

les acteurs de santé du territoire 

Une étude pour :

1. Bénéficier d’une vision claire des 

besoins en santé et de l’offre de 

soins du territoire

2. Comprendre les enjeux concernant 

l’ensemble du territoire

3. Engager une réflexion globale
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UNE ÉTUDE MENÉE EN 3 PHASES



Sous-Titre de la diapositive

UN CALENDRIER ÉTABLI POUR CONSULTER ET MOBILISER
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Soirée débat

Environ 45 personnes

dont 33 professionnels 

de santé

Collecte et analyse 

de données

AVRIL - MAI

Entretiens avec 

des acteurs du 

territoire

MAI-JUIN 2018

Présentation aux 

professionnels de 

santé

5 JUIN 2018

Questionnaire en 

ligne aux 

professionnels de 

santé

JUILLET 2018

27 entretiens 

réalisés
71 répondants

45 questionnaires 

complets

Bureau 

communautaire 

informel

8 OCTOBRE 2018

Consultation 

habitants : conseils 

de quartiers

OCTOBRE 2018



UNE CONSULTATION ÉLARGIE AUPRÈS DE DIFFÉRENTS PUBLICS
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Entretiens 

complémentaires

• Personnes ressources, 

représentants des médecins et 

paramédicaux

• Thématiques :

 Les grands enjeux du territoire 

en santé

 La dynamique territoriale en 

santé

 Identification des coopérations 

déjà en cours

• Modalité : entretiens physiques ou 

téléphoniques

Enquête en ligne auprès des 

libéraux du territoire

Médecins libéraux et paramédicaux 

du territoire 

• Thématiques :

 L’exercice actuel (charge de travail, 

modalités..) et futur

 La vision des enjeux et difficultés 

rencontrées

 les projets d’exercice, appétence pour plus 

de coordination ou regroupement (MSP…)

• Modalité : Enquête en ligne  

Rencontres- échanges auprès 

d’acteurs

• Elus /Bureau Communautaire

• Conseillers de quartier ville de Rambouillet

• Thématiques :

 Leur ressenti sur l’offre de soins

 Leurs besoins non couverts

 Leurs priorités en santé

• Modalité : rencontres organisées  



7

La consommation de soins sur le territoire 

L’offre de soins du 1er recours 

L’offre de soins du 2nd recours

Les forces, faiblesses, opportunités, menaces du territoire

2. DIAGNOSTIC QUANTITATIF : L’ESSENTIEL

L’état de santé de la population (non présenté) 
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L’essentiel à retenir:

Une consommation de soins de 

ville relativement peu importante 

(pour toutes les tranches d’âges) 

Nuance
 Urgences : 45 594 passages aux urgences du CH de 

Rambouillet (soit +14,5% depuis 2014), dont: 61,8% pour des 

urgences adultes, 11,2% pour des urgences gynécologiques et 

22,6% pour des urgences pédiatriques + 49 409 consultations 

externes 

La consommation de soins sur le territoire 
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Au total sur le territoire :

• 59 Médecins généralistes

• 41 Infirmiers

• 72 Masseurs-kinésithérapeutes

• 32 Dentistes

• 28 Orthophonistes

• 21 communes sur 36 sans 

aucun professionnel de santé

L’essentiel à retenir:

Une concentration de l’offre de 

soins sur la ville de Rambouillet

(48% des MG pour 33,33% de la 

population au sein de la CA RT 78)

Une densité de professionnels de 

santé inégale et en diminution

Des médecins et des dentistes plus 

âgés que la moyenne: 

- 80% des Médecins généralistes 

de la CA RT ont plus de 50 ans 

- 50% des Dentistes plus de 50 

ans  

L’offre de soins du 1er recours 
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Répartition des spécialistes 
Répartition des officines 

pharmaceutiques

L’offre de spécialistes et de pharmacies est quasiment exclusivement concentrée à Rambouillet 

37 spécialistes à 

Rambouillet 

2 spécialistes aux 

Essarts-le-Roi 

1 spécialiste + 1 

sage-femme au 

Perray-en-Yvelines 

45% des 

pharmacies sont 

implantées à 

Rambouillet 

L’offre de soins du 2nd recours 
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 Une Communauté d’Agglo importante 

 Un territoire riche naturellement et 

culturellement 

 De bons indicateurs socio-économiques

 Un état de santé global satisfaisant 

 Un tissu sanitaire et social relativement dense

 Une réflexion collective qui s’accentue

 De nombreuses initiatives déjà en cours 

(MSP, Repy, CLSM…)

 Des élus concernés par le sujet

• Un vieillissement de la population à prévoir  

• Une désertification médicale à anticiper 

(médecins âgés, densité faible)

• Une offre de soins de premier et second 

recours concentrée à Rambouillet 

• Des communes dépourvues de 

professionnels de santé 

• Une attractivité médicale du territoire modérée
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Les forces, faiblesses, opportunités, menaces du territoire
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Echantillon des répondants

Mode d’exercice actuel des professionnels de santé

Perception du territoire par les professionnels de santé

Axes les plus pertinents à traiter en groupe de travail

Focus sur l’exercice coordonné et cas particulier du CERSSY

ZOOM SUR LE QUESTIONNAIRE AUPRÈS 
DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ
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Commune d'exercice des professionnels 
répondants au questionnaire

Rambouillet Autres communes de Rambouillet Territoires

L’essentiel à retenir:

70,4% des professionnels de santé qui ont 

répondu au questionnaire exercent à 

Rambouillet 

28 communes de la CA RT ne sont pas 

représentées dans le questionnaire

55,7% des professionnels de santé 

répondants se sont installés sur le territoire 

entre 2010 et 2018 

57% des professionnels qui partent en 

retraite prochainement sont des médecins

71 professionnels qui ont répondu au questionnaire: 

45 ont répondu intégralement. 

Le taux global de participation est satisfaisant. 

Echantillon des répondants
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 67,2% des professionnels de santé exercent 

dans un cabinet avec d’autres professionnels de 

santé. -> près d’un tiers exerce seul

 Près de 53% des professionnels qui ont répondu 

au questionnaire n’ont pas de secrétaire ni de 

secrétariat externalisé

Structure et secrétariat Prise en charge des nouveaux patients

• Près de 40% des professionnels 

répondants ne peuvent pas 

prendre en charge de nouveaux 

patients avant 1 mois, voire ne 

peuvent pas en prendre de 

nouveaux 

• ¾ des Médecins généralistes 

répondants sont dans 

l’impossibilité de prendre en 

charge de nouveaux patients 

Mode d’exercice actuel des professionnels de santé
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 Ce taux important s’explique par un manque de 

temps ou des locaux qui n’apparaissent pas 

suffisamment adaptés. 

 Parmi les professionnels qui accueillent des 

stagiaires, les plus nombreux sont les Médecins

et les Infirmiers 

Accueil d’étudiants/stagiaires
Messagerie sécurisée et système 

d’information 

• 68% des professionnels de santé 

répondants n’utilisent pas la 

messagerie sécurisée. 

• 62,5% des professionnels qui 

utilisent la messagerie sécurisée 

sont des médecins 

• 80% des professionnels de santé 

répondants utilisent un logiciel 

informatique 

Professionnels de santé qui 

n'accueillent pas de stagiaire
60,80%

Professionnels de santé qui 

accueillent des stagiaires 
39,20%

Mode d’exercice actuel des professionnels de santé
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Les forces du territoire 

Cadre de vie 

Patientèle

Les faiblesses du territoire 

Accessibilité, mobilité et 

stationnement

Marché immobilier

L’essentiel à retenir : 

Les professionnels de 

santé interrogés estiment 

que Rambouillet Territoire 

bénéficie de nombreux 

atouts d’attractivité et 

ont une vision très 

positive de leur 

territoire. 

Perception du territoire par les professionnels de santé
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L’essentiel à retenir:

Deux axes apparaissent prioritaires: 

- L’attractivité médicale du territoire 

- Le parcours de soins et de santé 

de la personne âgée souhaitant 

rester à domicile 

Un intérêt exprimé pour un projet de 

Maison de santé ou un 

regroupement pluriprofessionnel

Relations professionnelles et 

interprofessionnelles

• Des relations 

interprofessionnelles jugées, 

généralement, très 

satisfaisantes et des relations 

professionnelles jugées

satisfaisantes. 

• Peu ou pas de relation avec 

les services hospitaliers, 

sociaux ou d’aide à la personne

Réel intérêt pour les professionnels 

interrogés de développer des 

relations en ce sens. 

Axes pertinents à développer en groupe 

de travail 

Axes les plus pertinents à traiter en groupe de travail
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L’intérêt des professionnels pour le 

travail pluriprofessionnel

L’intérêt des professionnels pour un 

projet de santé

Exercice professionnel dans les prochaines années

Maintien de l'exercice actuel en travaillant davantage avec les pros du territoire

Maintien de l'organisation actuelle mais partager un projet pour les patients du territoire

Travailler en MSP dans des locaux communs

Ne pas participer ou s'investir dans un projet

23,7% des professionnels de santé 

répondants souhaiteraient travailler en MSP 

dans des locaux communs et 29%

souhaiteraient partager un projet pour les 

patients 

Volonté de participer à un projet de santé

Oui Non Peut-être Je ne sais pas de quoi il s'agit

39,5% éprouvent un intérêt à 

participer à un projet de santé 

41,8% des professionnels sont « peut-

être » intéressés

Focus sur …
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Les leviers de la mobilisation 

Les retours habitants 

5 priorités validées

3. DIAGNOSTIC QUALITATIF : L’ESSENTIEL



LES LEVIERS DE LA MOBILISATION (1)

Des acteurs locaux, départementaux et régionaux 
disponibles pour s’associer aux réflexions et aux actions 
existantes et proposées

Une reconnaissance unanime à fédérer davantage les 
professionnels de santé, du champ social, éducatif et les 
élus locaux
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LES LEVIERS DE LA MOBILISATION (2)

Des spécificités de l’agglo à prendre en compte : mobilité 
des personnes, travail en équipe, faible visibilité, 
mutualisation des énergies, proximité et/ou éloignement des 
acteurs…

Coopération, coordination, partenariat : des pratiques à 
consolider ou à renforcer pour gagner en efficacité, en 
s’appuyant sur des « portes d’entrées » existante: services 
départementaux et/ou dispositifs intercommunaux : CIAS, 
CLSM, Centre hospitalier….

21



LES RETOURS HABITANTS
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L’essentiel

L’importance 

d’une offre de 

soins de 

proximité

Les espaces de 

prévention pour 

informer les jeunes, 

la place des parents

Le rôle des aidants, 

des relais, des 

voisins, du tissu 

associatif

Une recherche 

d’activité physique, 

un environnement 

favorable

La question 

du mal-être 

fortement 

soulignée



ENSEIGNEMENTS ET ENJEUX IDENTIFIÉS : 

5 PRIORITES VALIDEES
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Des enjeux qui se dessinent pour la santé sur le territoire… 

L’attractivité médicale 

du territoire

Le parcours de soins et 

de santé de la 

personne âgée 

souhaitant rester à 

domicile

La promotion de la 

santé chez les 

adolescents et jeunes 

adultes 

La lutte contre la 

sédentarité et  la 

promotion de l’activité 

physique

Le renforcement des 

collaborations 

professionnelles dans 

le champ de la santé 

mentale en lien avec le 

CLSM

1 2 3

4 5



Des élus attentifs à l’enjeu de démographie médicale

Des professionnels de santé en questionnement

Des rapprochements Ville/Hôpital attendus
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Quels retours ?

L’ATTRACTIVITÉ MÉDICALE DU TERRITOIRE1



LA PROMOTION DE LA SANTÉ CHEZ LES JEUNES

 La santé des jeunes, une préoccupation partagée

Adolescence et vulnérabilité sociale

Des acteurs à relier, des champs d’intervention à croiser

 L’éloignement des services proposés : privilégier le « aller 
vers »

25

Quels retours ?

2



LE PARCOURS DE SOIN ET DE SANTÉ DE LA 
PERSONNE ÂGÉE SOUHAITANT RESTER À DOMICILE

 Une attention portée aux personnes âgées

 Une transversalité des prises en charge de grande qualité, une 
coordination des soins effective 

 Une implication des seniors à promouvoir

 Anticiper les cas complexes

 Aide aux aidants et maintien à domicile

26

Quels retours ?

3



 La CART : un cadre organisationnel de référence

Sport sur ordonnance, un terreau d’innovation pour le territoire

Une déclinaison concrète du programme au service des 

patients souffrants de maladies chroniques
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Quels retours ?

LA LUTTE CONTRE LA SÉDENTARITÉ ET LA 
PROMOTION DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE4



 Le renforcement des collaborations professionnelles

 Le lien avec les avancées du Conseil local en santé mentale

Un secteur psychiatrique mobilisé et force de proposition

28

Quels retours ?

LA SANTÉ MENTALE
5
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Des éléments fondateurs pour passer de la mobilisation à la recherche collective 

de solutions 

Une dynamique à poursuivre 

En pratique

4. MISE EN PERSPECTIVES



UNE DYNAMIQUE A POURSUIVRE
5 GROUPES DE TRAVAIL

Objectifs : 

Affiner les priorités pour une meilleure réponse aux besoins du 
terrain

S’appuyer sur l’existant pour entretenir et accentuer la 
dynamique locale

 Initier de nouvelles actions dans le cadre d’une future 
programmation de santé
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EN PRATIQUE…

Une recherche collective de solutions  une co-production 

avec les acteurs

 5 groupes de travail mobilisés  des acteurs identifiés

 2 rencontres pour chacun des 5 groupes de travail 

implication, participation active selon méthodologie éprouvée

 Les résultats attendus  des pistes d’actions priorisées et 

qualifiées pour une future programmation

Un calendrier affiché  1eres rencontres en février 2018
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De février à Juin 2018
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