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INTRODUCTION 

 

I I serait prétentieux de vanter la renommée de ce terroir…, et vous devez certainement vous interroger, 

à juste titre, sur les origines & la nature de ce territoire : 

La Bénovie… 

Effectivement…quelle est donc cette province … ? 

Voilà donc, en quelques lignes & quelques secondes, des éléments de réponses pour vous éclairer : 

La Bénovie, 

est un petit cours d’eau, qui traverse Boisseron. C’est un affluent du fleuve côtier nommé le VIDOURLE, très 
connu dans le lunellois…. Ce terroir porte donc le nom de sa rivière, il est composé de quinze communes 
(dont BOISSERON & SAUSSINES) productrices de vin de pays de Bénovie, à la variété de sols 
impressionnantes… 
 

Mais la Bénovie est aussi riche d’histoire…, un pont enjambant la rivière du même nom, date 

vraisemblablement du 1er siècle Ap.J.-C. sous le règne de l’empereur romain, Tibère. Situé sur une voie 
raccordant la Via Domitia au niveau de « Sextantio » (Castelnau-le-Lez) à Sommières, le pont permettait 
l’accès à la « Via Luteva » reliant Nîmes au Massif central.  
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Il permettait également l’accès par la rive droite du Vidourle à « Ambrussum », puis au moyen-âge 

l’accès à Lunel, et au marché languedocien du sel. 
 

Jadis, ses habitants étaient donc dynamiques et vaillants, ils débordaient d’idées et de projets 

constructeurs, et ce désir de créer & d’innover, a traversé les siècles… 
 

Les « Bénoviens » d’aujourd’hui, se lancent donc dans la création d’une Maison de Santé sur leur 

territoire. 

Et c’est tout naturellement, que le nom de la rivière s’est imposé pour représenter désormais, la future 

Maison de Santé.  
 

En effet,  cette appellation est ancrée dans notre territoire. Elle évoque la qualité de vie, le « bien-

vivre » … :  
 
 

la « bonne-vie » … 
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PRÉSENTATION DE L’ÉQUIPE 

C’est donc depuis l’arrière-pays du Lunellois, que PATRICK HOFF, Pharmacien de l’officine de 

Boisseron depuis Août 2007, très investi dans le domaine associatif médical & de la Santé publique, porte 
cette idée de création d’une Maison de Santé. 

 

 
Patrick HOFF 

 

En effet, il constate & déplore depuis plusieurs années, les difficultés que les usagers rencontrent pour 

trouver un médecin sur le territoire. Aujourd’hui, il travaille à la concrétisation de ce projet, afin de renforcer 
l’offre de soins de proximité, attirer de jeunes professionnels (notamment des médecins généralistes) et 
souhaite offrir aux patients de son territoire, un cadre convivial, efficient & attractif.  
La survenue récente, d’une sage-femme, qui s’installe près de son établissement, l’incite à partager son idée 
avec elle.  

C’est ainsi, que Sarah DESESQUELLES, installée en mai 2021 en tant que sage-femme à Boisseron, 

fait son entrée dans le projet. Convaincue des bienfaits du travail en équipe & en exercice coordonné, elle 
décide à son tour, aux côtés de Patrick HOFF, de s’investir dans ce projet.  
Forte de son expérience de 18 ans d’exercice hospitalier à Montpellier, et de 2 ans au Réseau Périnatal 
d’Occitanie, elle est passionnée de gynécologie de prévention (Titulaire du D.U en 2021), qui mieux qu’elle 
pouvait donner au projet, sa touche « santé de la Femme » ?... 
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De plus, de par son dynamisme qu’elle puise certainement dans la pratique régulière du « ukulélé », elle 
souhaite lutter contre l’isolement professionnel en exercice libéral en favorisant le « collectif » autour d’une 
démarche de soins axée autour des patients, & des familles. 
 

                                          

 
Sarah DESESQUELLES 

 
 Très rapidement, Ils ont souhaité se rapprocher & s’associer avec les médecins généralistes de la commune, 
le Dr Marion CHAPEL & le Dr Florence BEZARD.  
 

Elles exercent toutes les deux au sein du même cabinet médical. Ensemble, elles ont souhaité s’engager 

dans la concrétisation du projet de Maison de Santé, afin de faire face au manque de médecins du territoire, & 
pallier ainsi les conséquences inévitables que peut engendrer ce problème : autant pour leurs patients, que 
pour l’exercice quotidien de leur profession. 
 

Native de Montpellier, le Dr Marion CHAPEL, a terminé son cursus de médecine générale à Paris.  

Elle exerçait auparavant dans un hôpital de jour spécialisé dans la Diabétologie. Désireuse de retrouver sa 
région natale, elle travaille depuis 8 ans avec le Dr Florence Bézard. 
 
En dehors de la pratique quotidienne de la médecine générale, Le Dr Marion CHAPEL est passionnée de danse 
« Modern’Jazz » depuis l’âge de 18 ans & elle pratique assidument la Zumba.  
Professionnellement, elle se distingue par ses orientations thérapeutiques qui sont tournées vers la santé des 
femmes.  
Son expérience plurielle, en gynécologie, rhumatologie et ses formations de gestion non médicamenteuse de 
la douleur & des troubles anxiodépressifs, lui confèrent une singularité professionnelle pertinente pour notre 
territoire. 
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Dr Marion CHAPEL. 

Florence BEZARD, associée du Dr CHAPEL, est aussi médecin généraliste.  

Elle est originaire de TOURS et a hérité son goût du voyage de ses périples à travers l’Europe, qu’elle a pu 
visiter à vélo.  
 
C’est ainsi, qu’avant de nous rejoindre en Occitanie, elle a exercé un temps en Bretagne, en tant que médecin 
urgentiste. 
 
Arrivée à Montpellier, elle passe une brève période aux services des Urgences du CHU. Et c’est en 2008, 
qu’elle décide de s’installer comme médecin généraliste à BOISSERON. 
 
Le Dr BEZARD est passionnée par l’allaitement maternel. Son approche est centrée autour du patient et des 
familles, et elle intègre dans sa pratique quotidienne l’éducation et la prévention.  
 

 
Dr Florence BEZARD 
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Enfin, notre dernier porteur de projet est Nicolas BAUDESSEAU. Très investi dans la vie de sa 

commune, SAUSSINES, il fait partie de son conseil municipal. Cet infirmier, originaire d’ALÈS, a longtemps 
exercé dans le secteur psychiatrique (Foyer d’Accueil Médicalisé). 
 
Quand il décide de s’installer en libéral, il construit un projet en lien avec la psychothérapie institutionnelle et 
crée un cabinet spécialisé dans « l’accompagnement de la maladie mentale ». Il instaure une analyse de ses 
pratiques professionnelles en collaboration avec une psychanalyste 1 fois par mois. 
 

 
Nicolas BAUDESSEAU 

L’union de leurs compétences & de leurs motivations respectives, a été à l’origine d’une dynamique 

d’émulation, qui a eu pour résultat l’émergence d’un collectif de professionnels de santé polyvalents, sur le 
territoire de la Bénovie. Ce collectif est représenté sur l’arbre ci-dessous 
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PRÉSENTATION DE L’ÉQUIPE PLURIPROFESSIONNELLE 
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DIAGNOSTIC TERRITORIAL 

 
 

LE TERRITOIRE D’INTERVENTION : 
 
Le territoire d’intervention de la MSP de la Bénovie comprend les communes de Boisseron et Saussines 
(34160), situées dans le nord de la communauté de communes du pays de Lunel, en Occitanie (dans le nord-
est du département de l’Hérault 34, à la lisière du département du Gard 30).  

 
Ce territoire est défini pour tous les professionnels de santé de la MSP.  
 
La MSP est située en zone péri-urbaine, à mi-distance entre les métropoles de Nîmes et Montpellier.  
 

 
 

§ Le territoire d'intervention primaire, dans lequel les médecins généralistes de la MSP 
s'engagent à prendre en charge tout nouveau patient, comprend les communes de 
Boisseron et Saussines (34160).   

 
§ Le territoire d'intervention secondaire : (acceptation au cas par cas des nouveaux 

patients) comprend les communes environnantes : Campagne, Saint Hilaire de Beauvoir, 
Galargues, Beaulieu, Saint Jean de Cornies, Sommières, Junas, Aujargues, Aspères, 
Salinelles, Restinclières, Sussargues, Aubais, Villetelle, Saturargues, Restinclières, Entre-
Vignes (regroupement des communes de Saint Christol et Verargues), Lunel Viel, Lunel….  
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DESCRIPTIF DE LA DÉMOGRAPHIE DU TERRITOIRE : 
 
En 2018, le nombre d’habitants du territoire de la Bénovie était de 3048 habitants, avec la répartition 
suivante : 

- Commune de Boisseron : 2030 habitants 
- Commune de Saussines : 1018 habitants 

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale – 2018 

L’analyse de l’évolution de la population entre 2013 et 2018 montre que notre territoire est en expansion 
démographique : +1,42 % pour la commune de Boisseron (Occitanie +0,70%, France +0,35%), avec un 
solde franchement positif entre les entrées et les sorties (1,32 pour la commune de Boisseron, pour 0,62 % 
en Occitanie et 0,04 % en France) : 
 

 
 

Ainsi, l’essor de notre population est lié à l’installation de nouveaux arrivants, mais également à une natalité 
élevée (+0,10% sur Boisseron, +0,47% sur Saussines, versus 0,08% en Occitanie).   
 
Le territoire de la Bénovie connait un essor démographique saisonnier l’été, grâce à la fréquentation 
touristique et les nombreuses résidences secondaires situées sur les communes de Boisseron et Saussines, et 
les environs.   
 
Sur la commune de Saussines, la construction d’un nouveau quartier situé entre les routes de Montpellier et 
de Boisseron est en cours. À partir de 2023, il a accueilli 38 logements, dont 10 logements sociaux et 2 
logements pour des primo-accédants.  
  
Notre territoire d’intervention primaire se situe donc dans une zone à forte croissance démographique, 
qui devrait encore se renforcer dans les prochaines années. 
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ÉTAT DES LIEUX DE L’OFFRE DE SOINS DE 1ER RECOURS DE LA MSP BÉNOVIE : 
 

§ La description de la répartition des différents types de professionnels de santé est la 
suivante :  

 

 
 
*Notons également la présence d’une psychologue clinicienne et une psychanalyste.  

§ L’Accessibilité potentielle localisée* (APL) aux médecins généralistes en 2018 : 

§ Sur la commune de Boisseron, est de 3,8 consultations par an et par habitant.  

§ Sur la commune de Saussines, L’APL elle est de 2,7 consultations par an et par habitant.  
Nous sommes donc en dessous des moyennes départementales (4,8 dans l’Hérault), régionales (4,3 en 
Occitanie) et nationales (3,9).   

§ Le zonage médical : 
 

Les communes du territoire de la MSP de la Bénovie sont situées en zone d’action complémentaire (ZAC). 
C’est-à-dire que le territoire est caractérisé par une offre de soins insuffisante pour sa population, dûe au 
fait du faible renouvellement des professionnels, de leurs départs à la retraite ou encore, par des difficultés 
d’accès à l’offre de soins : temps d’accès, délais d’attente pour un rendez-vous….  
Nous nous situons donc, en zone fragile au niveau de la densité de médecins généralistes. Le déploiement 
d’une Maison de santé sur le territoire qui garantit un exercice coordonné, couplé aux aides à l’installation 
directement allouées aux médecins, devraient permettre une amélioration de l’offre médicale et renforcer 
l’accès aux soins. 
 
Nb : Rappelons que 50% des médecins généralistes actuellement en poste partiront à la retraite d’ici 2 ans.  
 

Offre	de	soins	de	1er	recours
(Territoire	de	Bénovie)

9

4

1

*	MASSEURS	KINÉSITHÉRAPEUTES
(dont	3	ont	+	de	60	ans)

*	INFIRMIER(e)S

*	MÉDECINS	GÉNÉRALISTES
(dont	2	ont	+	de	60	ans)

*	PHARMACIE	

*	SAGE-FEMME

*	ORTHOPHONISTE
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§ La CPTS :  
La MSP Bénovie, fera partie de la CPST de Lunel. C’est un collectif de soignants du bassin Lunellois, qui a 
été créé à leur initiative, pour renforcer leur coordination et améliorer la prise en charge santé des habitants. 
 
La CPTS a joué un rôle majeur dans la coordination des professionnels de santé lors de la crise Covid, et 
organise de nombreuses actions de prévention dans lesquelles le territoire s’était déjà investi… : 
 

§ Dépistage du diabète,  
§ Dépistage de l’apnée du sommeil,  
§ Évaluation de la fragilité et prévention de la dépendance de la personne âgée.  

 

  
 
 
 
ÉTAT DES LIEUX DE L’OFFRRE DE SOINS DE 2ND & 3E RECOURS DE LA MSP BÉNOVIE : 
 
La MSP propose & possède un accès aux soins de premier recours, mais la gamme complète des soins 
spécialisés, peut n'être présente que dans un ou plusieurs centres urbains. 
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Les soins hospitaliers de pointe ne sont accessibles que dans les villes les plus importantes (Lunel, Nîmes ou 
Montpellier) 
 
Cette carence d’offre de soins de second et 3e recours dans un rayon compris entre 3 km pour des médecins 
spécialistes, et 11 voire 36 km pour un centre hospitalier renforce le bien-fondé de l’implantation de la MSP. 
 
En effet, ce sont bien les médecins & professionnels de santé ruraux (ou de zones péri-urbaines Boisseron & 
Saussines) qui portent avec eux la culture de la santé publique. Ils enseignent aux populations, qui n'a pas 
accès à de l’information ou de l’éducation interactive, ce qu'est la maladie, comment il faut la prévenir, 
l'identifier et pourquoi il faut se soigner… ! C’est en ce sens, et dans cette configuration actuelle du service 
soins proposé à la personne, que notre MSP trouve sa singularité & sa pertinence. 
 

 
 

 
 

BOISSERON:	DISTANCE	AUX	SOINS

M-Gén
Pharmacie
S-Femme
M-Kiné
Ide-L

orthophoniste

O.R.L
Dermatologue
Ophtalmologue

Radiologue
Dentiste

Laboratoire
Chir dentaire
Orthoptiste

Psychiatre

Cardiologue
G-Entérologue
Gynécologue
Pneumologue
Rhumatologue

Neurologue

Pédiatre Stomatologue

BOISSERON 3	KM
(Sommière)

5	KM
(E-Vignes)

11	KM
(Lunel)

16	KM
(Gallargue-le-Mtx,

Aimargues)

33	KM
(Castelnau-Lez)

36	KM
(Nimes)

Serv.Obstétrique

Unite Neuro-
vasculaire

Pr
o-
Li
bé

ra
ux

Maison de 
retraite

Serv. Médecine
Serv. Chirurgie
Soins de suite
Longs Séjours
Serv. Urgence

SSIAD
Centre de

Santé Dentaire

Logement-
Foyer

Centre de 
Soins.

Éq
ui
pe

m
en

t
H
os

pi
ta
lie
r

SAUSSINES	:	DISTANCE	AUX	SOINS

M-Kiné
Ide-L

 Méd-Gén
Pharmacie
Orthoptiste

Sage-femme

Dermatologue
ORL

Ophtalmologue
Dentiste

Laboratoire
Orthoptiste

Chir dentaire
(ODF)

Radiologue

Psychiatre Pédiatre

Cardiologue
G-Entérologue
Gynécologue
Pneumologue
Rhumatologue

Neurologue

SAUSSINES 2	KM
(Boisseron)

5	KM
(Sommière)

7	KM
(Entre-vignes)

12	KM
(Castrie)

13	KM
(Lunel)

21	KM
(Castelnau-Lez)

Centre de
soins

P
ro
-L
ib
ér
au

x

Maison de 
retraite

SSIAD

Serv Médecine
Serv chirurgie
Serv Urgences

Centre de soins
dentaires

Serv Long-
séjoursÉ

qu
ip
em

en
t

H
os

pi
ta
lie
r

18	KM
(Gallargue	Mtx	&

Aimargues)

Logement-
foyer

Soins de
suites

39	KM
(Nimes)

Serv Obstétrique

Unité Neuro
Vasculaire

(UNV)
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ANALYSE DE LA POPULATION 

 
 

ÉTUDE SOCIO-DÉMOGRAPHIQUE DU TERRITOIRE:  

La population est jeune. En effet, la part des moins de 17 ans est de 24,3 % vs 20,1 % dans l'Hérault et 21,4 
% au niveau national.  

A l'opposé, la part des plus de 75 ans est en dessous du taux départemental (14.8% vs 15,1%).  

Pour la tranche des 40 à 64 ans, elle est largement majoritaire avec un taux évalué à 32,9% vs 31,2% au 
niveau du département.  

La tranche des 18 – 29 ans est moins représentée mais tout aussi présente avec une représentation estimée 
à 22%.  

Cette observation traduite sur le tableau de bord ci-dessous, révèle une population active, mixe en genre 
(h/F). 

Les habitants de la Bénovie apparaissent au cours de notre synthèse comme des familles résidant en couple 
à près de 47 %, mais les familles monoparentales, et notamment les femmes seules avec enfants, sont aussi 
représentées (15% de Fam. monoparentales, gérées à 10% par des femmes) 

ÉTUDE SOCIO-ÉCONOMIQUE DU TERRITOIRE : 

 

 

0 25 50 75 100

47.2%
Couple	

avec	enfant(s)

0 25 50 75 100

9.8%
Femmes	seules
avec	enfant(s)

0 25 50 75 100

15.4%
Familles
monopatentales

DONNÉES	SOCIO-ÉCONOMIQUES	
TÉRRITOIRE	BÉNOVIE

0

2

4

6

8
10

12

14

16

18

20

12.9
Compl.	Santé	Solidaire	en	%

0

3

6

9

12
15

18

21

24

27

30

23.9
ALD	en	%

Composition	des	famille	en	2019
Source	:	Insee,	Recensement	de	la	population	(RP),	exploitation

complémentaire	-	2019

Couverture	santé
Données	INSEE	(MAJ	2021	-	Recensement	2018)

HOMME FEMME

0	
-	1

4	
an

s

0	
-	1

9	
an

s

15
	-	
29

	a
ns

30
	-	
44

	a
ns

45
	-	
59

	a
ns

60
	-	
74

	a
ns

+	
de

	6
5	
an

s

75
	-	
89

	a
ns

+	
de

	9
0	
an

s

%

0

12

24 21.3

27.1

13.7

21.1
18.4 17.7 19.6

6.7

1

20.7
25.5

12.6

20.4 18.8
16.1

22.1

8.3

3

Population	par	Sexe	&	Âge	en	2019
Source	:	Insee,	Recensement	de	la	population	(RP),	exploitation	principale	-	2019

Répartition	des	hab/tranches	d'âge.
Données	INSEE	(MAJ	2021	-	Recensement	2018)

TERRITOIRE HÉRAULT FRANCE

-	d
e	
17

	a
ns

18
	-	
39

	a
ns

40
	-	
64

	a
ns

65
	-	
79

	a
ns

+	
de

	8
0	
an

s

%

0

16

32

42

24.3
20.121.4 22

27.226.5

32.931.232.1

14.315.113.6

6.66.4 6

Hérault	=	14	%
Occitanie	=	12	%
France	=	10,6	%

Hérault	=	23,3	%
Occitanie	=	24,2	%
France	=	23,4	%
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ÉTUDE DES CONDITIONS DE VIE DU TERRITOIRE: 

Les conditions de vie sur le territoire apparaissent comme favorables de prime abord. En effet l’analyse des 
catégories des modes d’habitations, démontre que près de 80% environ des habitants vivent en « maison ».  

De plus, au niveau professionnel, on note un faible taux de chômage, qui est inférieur à la moyenne nationale 
(7,4% à Boisseron Vs 10% au niveau national). 

 

Cependant, malgré le profil social favorisé de notre territoire, les professionnels de santé constatent de 
grandes disparités qui engendrent une précarité importante. En effet avec :  

§ Un taux de chômage de 7,4 % chez les 15 – 64 ans (Cf. Tableau de bord),  
§ Une protection sociale assurée à 12,9 % par la Couverture Santé Solidaire (Cf. Tableau de 

bord), 
§ Un taux de pauvreté de BOISSERON = à 10 % (toutes tranches d’âges confondues, Cf. 

Tableau ci-dessous),  
§ Une représentation des familles monoparentales estimée à 15,4 %, 
§ Une estimation du nombre de femmes seules à 9,8% (Cf. Tableau de bord). 

Le territoire présente donc de gros besoins en termes d’actions de santé publique, de prévention - 
dépistage, & d’éducation, notamment auprès des femmes, et de la population féminine en général. 
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PROFIL DE LA MORBIDITÉ DU TERRITOIRE 

 
 
Cette partie de notre étude s’attache à situer les pathologies les plus prégnantes de notre territoire, rendre 
compte de l’activité vaccinale, des actions de prévention & dépistage, et de mettre en évidence les habitudes 
de consommation de thérapeutiques. 
 
On ne relève pas, dans le territoire de la Bénovie, de surreprésentation de certaines ALD par rapport aux 
moyennes.  
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LES PATHOLOGIES RENCONTRÉES : 
 

 

2 (5) Pathologies patients consommant : patients ayant eu une ALD active et un remboursement au titre 
d'une ALD ou d'une polypathologie (avec ou sans rapport) dans la période de référence et ce pour chaque 
numéro d'ALD retenue  

3 (6) Top 5 : Indication des 5 Prévalences majeures (en nombre de patients) par pathologie sur la CPTS 
projetée source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année 2021)  

 

PRÉVALENCE DES PATHOLOGIES
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L’ACTIVITÉ VACCINALE: 
 

On observe une couverture vaccinale correcte dans le domaine de la grippe saisonnière & la vaccination 
infantile, avec, respectivement, un taux de vaccination à 34,1% qui se rapproche du taux national à 34,2%, 
et 87,5% pour le ROR. 
 

1.1 Cette efficience vaccinale démontre un maillage et une politique de santé publique déjà mis en 
place par les professionnels de santé du territoire, qu’il conviendra de renforcer en termes 
d’élargissement de la couverture et de personnes cibles (Par exemple, adolescents filles ou 
garçons, dans le cadre du GARDASIL®). Ce qui implique de développer de nouveaux programmes 
de prévention et d’actions de santé publique locaux, par le biais de la maison de santé. 

 

 
L’ACTIVITÉ DE DÉPISTAGE DES CANCERS: 

 
Pour ce qui est de l’activité de dépistage, le territoire exerce une action non négligeable, qui pourrait être 
majorée avec un exercice coordonné. Nous sommes proches des moyennes départementales, régionales et 
nationales, mais encore très loin des objectifs de la feuille de route 2021-2025 de la stratégie décennale de 
lutte contre les cancers (pour rappel, ces objectifs sont un taux d’adhésion de 65 % pour le dépistage 
organisé du cancer colorectal, 70 % pour le dépistage organisé du cancer du col de l’utérus, et de 70 % pour 
le dépistage organisé du cancer du sein).   
 
La proportion des dépistages pour les cancers féminins est bien représentée, même si on note un léger retard 
pour le dépistage du cancer du col de l’utérus. 
 
Comme au niveau national, le dépistage du cancer colorectal est sous représenté, un travail nécessaire devra 
être effectué, et l’exercice coordonné entre les différents professionnels de santé (pharmacien, médecins, 
secrétaire …) permettra une augmentation de l’adhésion des assurés à la pratique de ce test. 
 
Les dépistages de ces types de cancers sont étroitement liés au domaine de la « Santé de la femme et des 
jeunes filles » en général.  
Aussi, nous pouvons mettre en relation La population jeune & mixte du territoire, et l’exercice d’une sage-
femme dans la maison de santé. Ce qui permettra d’orienter des missions de santé publique vers des 
domaines tels que : 

§ Le dépistage des cancers du sein & utérus, 
§ Le dépistage et prise en charge de l’endométriose, 

ACTIVITÉ	VACCINALE	EN	%
TERRITOIRE	DE	LA	BÉNOVIE

source	DCIR/SNDS/SNIIRAM	(Année	2021)
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§ L’amélioration de l’accès aux soins des femmes & jeunes filles, 
• L’amélioration de la couverture vaccinale HPV 
• L’amélioration de la contraception du lendemain & l’accès à l’IVG médicamenteuse, 
• La prévention de l’infertilité, 
• Le repérage & l’orientation des femmes en situation de vulnérabilité. 

 

 
 
L’ACTIVITÉ DE POLYMÉDICATION & THÉRAPEUTIQUES PSYCHOTROPES : 

 

 
 

On relève une consommation élevée de benzodiazépines (BZD) anxiolytiques et hypnotiques sur le territoire, 
qui se situe largement au-dessus des moyennes départementales, régionales & nationales. (Cf. Graphique 
ci-dessous). 

  
La HAS recommande une prescription limitée des BZD en raison du risque d’abus, de dépendance et du 
syndrome de sevrage à l’arrêt.  
 
Pour cette raison, nous souhaitons mener une réflexion pour éviter un usage banalisé et une prise inadaptée 
ou chronique. Cet axe de travail s’inscrit pleinement dans les PRS, car il s’agit d’améliorer la pertinence des 
prescriptions et de veiller au bon usage des médicaments. 
 
  
Plusieurs axes de travail pourraient être envisagés : 

ACTIVITÉ	DE	PRÉVENTION	&	DE	DÉPISTAGE	en	%
TERRITOIRE	DE	LA	BÉNOVIE

source	DCIR/SNDS/SNIIRAM	(Année	2021)
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* Un protocole pluriprofessionnel (médecins généralistes, pharmacien, infirmiers, infirmier psy) pour 
permettre une réévaluation régulière de l’efficacité thérapeutique, par le biais d’un « rendez-vous entretien 
thérapeutique » avec le patient et un professionnel de santé. 
* Travail d’information & de communication auprès de nos patients (Création de fascicules, ou Mémos, voir 
tests interactifs en ligne) sur les effets à long terme, les risques de dépendance …avec pour objectif d’obtenir 
une alliance thérapeutique Patient-Pro de Santé pour favoriser une transition vers d’autres méthodes de 
thérapies (tout recours au BZD est transitoire).   
* Travail de prévention : hygiène de vie, thérapies courtes par la psychologue clinicienne de Boisseron, 
initiation à la sophrologie, l’hypnose, l’acupuncture, ou à la méditation…  (Création & animation d’ateliers 
animés par des professionnels de soins diplômés tels que la sage-femme (DIU d’acupuncture), ide-l (DU 
hypnose), kinésithérapeute…) 

 
L’ANTIBIORÉSISTANCE INFANTILE : 

L’exposition aux antibiotiques en médecine de ville a diminué́ depuis la mise en place, au début des années 
2000, du premier « Plan national pour préserver l'efficacité́ des antibiotiques ». L’indicateur Rosp 
complémentaire concernant le « médecin traitant de l’enfant » (principalement médecins généralistes et 
pédiatres) cible les céphalosporines de 3e ou 4e génération. 

On observe sur le territoire, une antibiorésistance plus marquée surtout chez les enfants de moins de 4 ans 
(32,6% Vs 23,2% au niveau départemental). Les efforts pour réduire les prescriptions d’antibiotiques inutiles 
ou inappropriées doivent donc être poursuivis. 

Plusieurs pistes de travail pourront être envisagées :  

- Amélioration de l’accès & du visuel des fiches pour le choix & la durée de l’antibiothérapie, actuellement 
proposées par l’HAS (via le lien internet ci-dessous) afin de renforcer les connaissances et les compétences 
des professionnels de santé́ sur cette thématique : 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-
les-infections-bacteriennes-courantes 

- Généraliser la pratique des tests d’orientation diagnostique par les professionnels de la MSP : sage-
femme, infirmières, pharmacien à domicile ou dans la MSP. 

- Généraliser et faire accepter la pratique d’ordonnances de non-prescription 
- Actions de santé publique sur le territoire axées autour de : 

-  L’impact des biocides, 

-  Les comportements & pratiques individuelles (hygiène des mains, masques, isolement…) 

- Les comportements & pratiques collectives (télétravail, ventilation, accessibilité généralisée du gel 
hydroalcoolique…) 

- Sensibiliser les parents et les professionnels de la petite enfance (Micro-crèche & Ass. Maternelle à 
domicile) à la prévention des infections et de l’antibiorésistance. 

- Renforcer l’adhésion à la vaccination des personnes cibles. 
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TERRITOIRE	DE	LA	BÉNOVIE

source	DCIR/SNDS/SNIIRAM	(Année	2021)
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LE PROJET PROFESSIONNEL 

 
 
STRUCTURATION JURIDIQUE & GOUVERNANCE:  
 
Les professionnels de santé de la Bénovie signataires du projet de santé se sont fédérés autour d’une 
association loi 1901 créée en 2022 :  
 

« L’association des Professionnels de Santé de la Bénovie » 
 

L’organisation de l’Association est décrite par le document ci-dessous, édité par la Direction Départementale 
de l’Emploie, du Travail & des Solidarités du ministère de l’Intérieur. 
 
Les professionnels de santé de la Bénovie s’engagent à constituer une SISA dans un délai de 6 mois 
maximum à compter de la date de signature du présent projet de santé. 
 
PERSONNES EN CHARGE DE L’ADMINISTRATION DE L’ASSOCIATION:  (Cf. Annexe p 47) 
 
IMPLANTATION GÉOGRAPHIQUE : 
 
La MSP de la Bénovie est organisée en multisites, les professionnels étant pour le moment répartis dans 
des locaux distincts.  
 
Les professionnels de santé de la MSP sont répartis sur …13 sites.  
 
Le bâtiment socle est situé dans le cabinet des médecins généralistes : 

Cabinet médical Dr Bézard Florence & Dr CHAPEL Marion 
40 rue Souvielle.  
34160 BOISSERON 

 
Le cabinet dentaire 

Dr DESSALCES OLENISAC Christel 
Chirurgien-dentiste 

 1 Chemin du Château Fort,  
30250 Sommières 

 
La pharmacie liée au projet est située : 
 Dr Patrick HOFF 
 1 Pl de Gaulle, 34160 BOISSERON 
 
Le cabinet de sage-femme est situé :  
 Sarah DESESQUELLES 

Pl de Gaulle, 34160 BOISSERON 
 

Les cabinets Infirmiers : 
 
 FRANCES Miriam & MARGUERITE Pierre-Henri 
 65 Av Frédéric Mistral,  
 34160 BOISSERON 
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 NAUTES Lydie & CORTEEL-OLIVE Hélène 
 Pl de Gaulle 
 34160 BOISSERON 
 
 TRONQUET Sylvie & GARDET Irène 
 67 rue Cantagril 
 34160 BOISSERON 
 
 BAUDESSEAU Nicolas 
 100 Imp. Chênes blancs 
 34160 SAUSSISNES 
 
Les cabinets de kinésithérapie :  
 

JOUJOUX Nicolas / GRIMALTOS Clément / JACQUEMIN Nicolas / CZABANSKY Blandine / BLANC 
Thomas 
394 Av Folco de Baroncelli 
34160 BOISSERON 
 
ESCANDE Élise  
56 Pl de Gaulle, 
34160 BOISSERON 
 
CAYSAC FLORENCE 
47 Rue de l’Église 
34160 SAUSSINES 
 

Le cabinet d’Orthophonie : 
 
 NAUDET Annick 
 101 rue Afficion 

34160 BOISSERON 
 

Le projet de se regrouper autour d’un bâtiment principal d’ici quelques années est en cours de négociation, 
entre les professionnels de santé et les élus des communes concernées du territoire, pour œuvrer 
conjointement dans le sens d’un aménagement optimal du territoire.  
 
Toutefois, le fonctionnement en multisites (pour les professionnels ne souhaitant pas déménager leurs 
locaux) est maintenu, pour assurer la dynamique de l’ensemble des missions du projet de Santé. 
Le lieu d’implantation de la MSP est réfléchi collectivement.  
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LISTE DES PROFESSIONNELS SIGNATAIRES DU PROJET DE SANTÉ : 
 

 
 
 
 

NOM PRÉNOM PROFESSION Num ADELI RPPS 

Nb de ½ 
journées 

travaillées 
par semaine 

LOCALISATION 

       

CHAPEL MARION MÉDECIN GÉNÉRALISTE  10100566370 8 BOISSERON 

BEZARD FLORENCE MÉDECIN GÉNÉRALISTE  10002082781 8 BOISSERON 

DESSALCES 
OLENISAC CHRISTEL DENTISTE  10100634194 10 SOMMIERES 

HOFF PATRICK PHARMACIEN  10004096888 11 BOISSERRON 

DESESQUELLES SARAH SAGE-FEMME 345010631 10000624816 10 BOISSERON 

MOITRELLE CÉLINE PSY-CLINICIENNE 309309466  4 BOISSERON 

FRANCES MIRIAM IDE-L  10102635462 7 BOISSERON 

MARGUERITE PIERRE HENRI IDE-L  10103522693 7 BOISSERON 

NAUTES LYDIE IDE-L  10106356065 7 BOISSERON 

CORTEEL OLIVE HÉLÈNE IDE-L  10102443354  7 BOISSERON 

TRONQUET SYLVIE IDE-L 346600513  7 BOISSERON 

GARDET IRÈNE IDE-L  10102782504 7 BOISSERON 

BAUDESSEAU NICOLAS IDE-L  10102770087 14 BOISSERON 

JOUJOUX NICOLAS M K  10005350581 10 BOISSERON 

GRIMALTOS CLÉMENT M K  10005329494 10 BOISSERON 

JACQUEMIN NICOLAS M K  10101758679 10 BOISSERON 

CZABANSKI BLANDINE MK  10005722813 10 BOISSERON 

BLANC THOMAS MK  10107984451 10 BOISSERON 

ESCANDE ÉLISE M K  10006025653 10 BOISSERON 

CAYSAC FLORENCE M K   10  

LE DU CÉLIA DIÉTÉTICIENNE -NUT   10 ST-BAUZILLE-ML 

NAUDET ANNICK ORTHOPHONISTE 349175810  10 BOISSERON 

CAZILLAC DENIS COORDINATEUR SOINS 
1RE 

 10102440426 4 SAINT JUST 

VIDAL JOHANN IDE ASALEE  10104014401 6 BOISSERON 
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LISTE DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ VACATAIRES  (ou assurant des consultations avancées au sein de 
la MSP) : 
 
 

Nom Prénom Profession 
 

N°RPPS 
Nb de ½ journées 

travaillées par 
semaine 

DESSALCES OLENISAC CHRISTEL DENTISTE   10100634194 Non définies  
 
LISTE DES PROFESSIONNELS CHARGÉES DE LA COORDINATION DE LA MSP : 

 

Nom Prénom 
 

Fonction Employe
ur(s) 

Nb de ½ journées 
travaillées par 

semaine 
CAZILLAC Denis Coordination 

interne 
Infirmier 
 
Coordinateur 
Soins Primaires 
 

Libéral 4 

 
 

La fonction de coordination sera assurée par Mr CAZILLAC Denis. 
 
En effet, nous avons souhaité nous rapprocher de lui, car il est l’un des gérants de la CPTS de Lunel, en charge 
de la communication. C’est dans le cadre de ces fonctions que nous avons connu Mr CAZILLAC. Par ailleurs, 
il est aussi coordinateur de la MSP à St JUST. Il s’est montré très intéressé au projet, dans la mesure où ce 
dernier est en construction. En effet, il estime que la légitimité d’un coordinateur auprès d’une équipe, ce 
construit en même temps que le projet de santé.  Dans ce contexte, et pour donner suite à nos sollicitations, il 
a accepté la fonction de COORDINATEUR de la MSP de la BÉNOVIE. 
 
Il exercera sa fonction 2 journées par semaine. Toutefois, il reste joignable & mobilisable sur tous travaux de 
télétravail si besoin. 
 
Sa fonction et ses prérogatives sont décrites dans la fiche de poste qu’il nous a lui-même fournie & qu’il utilise 
sur la MSP de Saint Just. (Cf. Annexe P 51 & 52 : Fiche de poste & diplôme de l’E.H.E.S.P) 
 
LISTE DES PROFESSIONNELS CHARGÉS DU FONCTIONNEMENT ADMINISTRATIF DE LA MSP (secrétariat à 
distance) 
 
 

 

 

La liste des professionnels chargés du fonctionnement administratif (secrétaire, comptable…) de la MSP sera 
définie lors d'une réunion de tous les acteurs de la MSP lors de la constitution de la SISA.  

A l’heure actuelle, les médecins généralistes de la MSP bénéficient d’un télésecrétariat délocalisé pour 
assurer la prise de RDV de leurs patients.  

Nom Prénom Fonction Employeur(s) Nb de ½ journées travaillées 
par semaine 

BERNARD  NATHALIE SECRETAIRE MEDYXEL 10 
CAZILLAC  DENIS COORDINATEUR 

MSP  
MSP BÉNOVIE 4 
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Ce secrétariat, distant, a ainsi accès aux agendas des deux médecins et peut, au besoin, organiser le fléchage 
des patients en situation d’urgence ressentie, & en fonction de leur taux de remplissage. 

Dans le cadre de la future organisation, (réunion de la plupart des professionnels sur un même site), il est 
envisagé de faire évoluer le système en privilégiant au mieux un temps de secrétariat physique en journée 
pleine (8h-20h en semaine et 8h-12h le samedi) 
 
Ce secrétariat assurera des tâches plus larges qu’actuellement, avec :  

- accueil téléphonique et prise de rendez-vous (comme actuellement) pour les médecins et en partie pour 
les IDE (cf. ci-après) 

- appréciation du degré d’urgence ressentie du patient appelant, 

- accueil physique des patients en journée, et régulation des actes à caractère urgent ou semi urgent, 
 
- gestion du patient en début et fin de consultation (gestion de la carte vitale, gestion du parcours de soin 
pour les patients en situation de fragilité, prise du prochain rdv…) afin de décharger les professionnels de 
santé, et leur permettre ainsi de se centrer sur leurs tâches de soins/suivis, 
 
- gestion des dossiers médicaux (scannage et intégration des courriers des correspondants, préparation 
d’ordonnances ou papiers administratifs, de sécu, d’accident de travail…) dans les limites de sa compétence 
et des convenances fixées avec chaque professionnel de santé, 
 
- gestion d’une partie des liens entre les médecins et les paramédicaux (ex : préparation d’ordonnances de 
patients, impression de protocoles de soins, pré-ordonnances établies entre médecins et paramédicaux et 
en attente de leurs signatures, certificats médicaux, documents de sécu…)  
 
Le temps global de secrétariat physique nécessaire n’est pas connu à ce stade, mais il est vraisemblable 
qu’il faille plus d’un ETP pour assurer toutes ces tâches. Il conviendra donc de recourir aux services de 
secrétaire(s) expérimenté(es) polyvalente(s).  
 
Enfin, il est précisé qu’au regard de l’organisation projetée et donc des tâches qui seront assurées par le 
secrétariat physique, une partie – à définir – de sa rémunération, sera prise en charge par la SISA. 
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L’ACCÉS AUX SOINS 

 
 
ACCÉSSIBILITÉ FINANCIÈRE : 

La MSP Bénovie appliquera les tarifs conventionnés de secteur 1. Ceci est mentionné́ sur le site de 
réservation en ligne (Doctolib) et les tarifs sont affichés dans les salles d’attente.  

Le cabinet médical pratique le tiers payant pour les patients ayant déclaré leur médecin traitant au sein du 
cabinet et relevant d'une exonération de la part complémentaire (affection de longue durée, AME, CMU, 
cmu-C ...). 
 
La pharmacie pratique le tiers payant pour tous les patients qui présentent leur carte vitale et leur 
complémentaire santé, à jour.  
 
Les infirmiers(ères) pratiquent le tiers payant intégral pour les patients sous ALD et le tiers payant sur la part 
obligatoire uniquement pour les patients hors ALD. 
 
Le kinésithérapeute pratique le tiers payant sur le régime obligatoire et la part complémentaire.  
 
L’orthophoniste  pratique le tiers payant dans le cadre de l’ALD ou de la CMU. 
 
La sage-femme pratique le tiers payant sur la part obligatoire. 
 
La dentiste pratique le tiers payant sur la part obligatoire. 
 
ACCÉSSIBILITÉ GÉOGRAPHIQUE : 
 
La MSP s’engage à prendre en charge tout nouveau patient sur le territoire primaire d’intervention, c’est-à-
dire sur les communes de Boisseron et Saussines.  

 
Tous les locaux de la MSP multisites sont accessibles aux personnes à mobilité réduite, conformément aux 
obligations légales, avec un accès de plain-pied. Les patients et leurs proches peuvent se garer sur les 
parkings gratuits qui sont accolés aux sites sur lesquels la MSP est implantée.  

 
Les professionnels de la MSP assurent des visites à domicile pour les personnes dont l’état de santé ne 
permet pas de se déplacer.  
 
ACCÉSSIBILITÉ SOCIALE: 

 
La MSP s'engage à ne pas pratiquer de discrimination de quelque sorte que ce soit.  
Les professionnels de santé de la MSP de la Bénovie proposent une offre de soin accessible à tous les 
patients, quel que soit leur âge, et notamment aux populations marginalisées, précaires et/ou en situation 
de handicap, qui ont un accès aux soins moins facile.  
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HORAIRES D’OUVERTURES & ORGANISATION DES SOINS 

 
 

LE SECRÉTARIAT : 
 
Le secrétariat du cabinet médical est actuellement joignable du lundi au vendredi de 8H à 12H et de 14H à 
18H. 
 
Un téléphone pour les urgences est disponible entre 08H00 et 18H00 du lundi au vendredi.  
 
Il est destiné à la prise de rendez-vous, la gestion des soins non programmés, la programmation des visites 
à domicile, en EHPAD, à la crèche. 
 
Une mise en place d’un accueil-secrétariat est prévue dans les nouveaux locaux qui sont à l’étude. Il sera 
donc aussi chargé de la gestion des plannings, des tâches administratives relevant de sa compétence, de 
l'organisation des transports urgents, des rendez-vous spécialistes urgents, de l'aide aux patients dans la 
recherche de soins paramédicaux. 
 
Il s'occupera, en plus de la gestion des médecins, de la programmation des créneaux de la sage-femme. 
 
DOCTOLIB :  
 
Il sert actuellement aux patients pour la prise de rendez-vous programmés pour la Sage-femme. Ce sera aussi 
le logiciel des médecins pour la planification des soins non programmés, des plannings de l’ophtalmologue, 
et des visites (créneaux non accessibles par les patients).  
 
Enfin, il sera utilisé par le secrétariat pour la programmation des séances d’ateliers sur l’allaitement, les 
bilans d’équilibres contraceptifs réalisés par les infirmiers, la vaccination et les pansements complexes 
réalisés au cabinet médical. 
 
LES SOINS NON PROGRAMMÉS:  
 
Ce sont des créneaux horaires journaliers, dédiés aux soins non programmés, du lundi au vendredi de 8H30 

à 19H30 ; et une présence d’au moins un médecin pour assurer les consultations libres toute l'année, 
vacances scolaires comprises. (Conditions en attente du recrutement d’un 4e Médecin Gé. dans la MSP). 

 
 Matin Après midi 

Lundi 2 Médecins  2 Médecins 

Mardi 2 Médecins 1 Médecin   
Mercredi 1 Médecin 1 Médecin 

Jeudi 2 Médecins 1 Médecin 
Vendredi 2 Médecins    2 Médecins 

 
L'accès à des soins non programmés pendant les heures d'ouverture de la structure se fait directement, en 
passant par le secrétariat du bâtiment socle. 
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Un affichage extérieur et intérieur des créneaux horaires et du nombre de médecins exerçant est disponible 
pour les patients. Pour une meilleure visibilité et accessibilité pour les patients, les différents affichages 
seront diffusés sur les autres sites comme la pharmacie et le cabinet du kinésithérapeute situés sur la place 
du village. 
 
Les médecins font des visites à domicile pour les patients ne pouvant se déplacer, les EHPAD et pour 
certaines urgences. Elles sont programmées via le secrétariat : 
 
Préférentiellement, des ½ journées sont prévues pour répondre à ces patients :  
 

§ Dr BEZARD Florence : tous jeudis matin 
§ Dr CHAPEL Marion : tous les mardi A-midi systématiquement, et 1 jeudi A-midi sur 2 en 

alternance. 
 
Toutefois, il faut ajouter à ces demi-journées fixes de temps de visites à domicile, les créneaux de soins non 
programmés qui sont réservés à cet effet, chaque jour. Ainsi, les 2 médecins peuvent aussi effectuer des 
visites à domicile sur les créneaux de soins non programmés s’ils n’ont pas été pourvus et si besoin. 
 
Ces créneaux d’urgence réservés, sont des temps de consultations et de soins non programmés de 15 min, 
afin de répondre, d’accueillir et de traiter la traumatologie du quotidien.  
 
Ils sont répartis tous les jours, comme suit ci-dessous : 
 

§ Dr BEZARD Florence : 14 créneaux / jour, 
§ Dr CHAPEL Marion : 8 créneaux / jour. 

 
La continuité des soins en l'absence du médecin traitant 

 
La présence minimale d’un médecin généraliste est assurée chaque jour ouvré du lundi au vendredi.  
 
L'organisation mise en place pour assurer cette présence minimum, même en période de congés scolaires, 
reposera sur la concertation, pour élaborer le planning des congés et le recours à des remplaçants. 
 
Afin d’assurer la continuité des soins, la MSP ne prévoit pas de fermeture pendant les périodes de congés 
scolaires (exception faite, en accord avec la Mairie, des jours de fête locale de Boisseron) 
 
En l’absence de leur médecin traitant, les patients seront adressés vers l’omnipraticien de leur choix de la 
MSP, qui aura accès aux dossiers médicaux des patients (avec leur accord & le logiciel WEDA) assurant ainsi 
la traçabilité de la consultation dans le dossier médical du patient, et l’information du médecin traitant.  
 
AUTRES ACTEURS ASSURANT LA PERMANENCE DES SOINS : 

 
• La pharmacie est ouverte du lundi au vendredi de 8h30 à 12h30/14h00-19h30 et le samedi de 9h00 à 

13h00. Elle suit le calendrier des gardes de nuit, week-end/fériés établit par le Syndicat des pharmaciens 
de l'Hérault. 

• Les IDE tiendront des permanences sur certains projets définis en réunion comme la vaccination 

antigrippale. Ils/Elles assureront une continuité des soins dans les locaux du futur bâtiment de la msp. 
• Le kinésithérapeute pratique des soins à domicile et à son cabinet suivant son planning. Il prévoit 

d’aménager ses locaux dans le bâtiment socle. 
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• La sage-femme assurera des consultations sur RDV à raison de 9 demi-journées par semaine au sein du 

bâtiment socle. Ces RDV seront pris par DOCTOLIB & le secrétariat médical quand il sera en place. 

• L’orthophoniste assurera des consultations sur RDV à son cabinet avec une prise de RDV via sa ligne 

téléphonique professionnelle. 

• La dentiste : assurera des consultations sur RDV à son cabinet avec une prise de RDV via DOCTOLIB 

 
L’ACCUEIL DES ÉTUDIANTS : 
 
Le Dr en pharmacie, Patrick HOFF, est MSU (maître de stage universitaire). Il encadre donc chaque année, 
au sein de sa pharmacie 1 étudiant en pharmacie (6 demi-journées/semaine). Il est également chaque année 
directeur d'au moins une thèse en Pharmacie.  
 
Les objectifs sont multiples : transmission du savoir aux étudiants, déclencher des vocations, stimulation 
intellectuelle, dynamisation de la pharmacie et favoriser la recherche de futurs successeurs lors des 
prochains départ à la retraite.  
 
A l’heure actuelle, les deux médecins ne reçoivent pas d’étudiants en médecine, toutefois, à moyen terme 
elles envisagent de participer à la journée de formation MSU, pour accueillir des étudiants. 
 
Mr Nicolas BAUDESSEAU, infirmier libéral, est conventionné avec l’I.F.S.I de l’A.E.H.P de Castelnau-le-Lez 
(Association Éducative pour l’Hospitalisation Privée) il accueille régulièrement des étudiants en stage 
préprofessionnel. 
 
Mme Sarah DESESQUELLES, est aussi habilitée à recevoir des étudiants en maïeutique. 

LE SYSTÈME D’INFORMATION PARTAGÉ: 

Le cabinet médical utilise actuellement « Ouvrez la boîte, logiciel SHAMAN » comme logiciel médical depuis 
de nombreuses années. L’équipe Médicale envisage de migrer son support informatique vers WEDA.  

Cette société́ propose une solution logicielle pour les MSP qui nous semble adaptée, d’autant plus que le 
gestionnaire de la société WEDA se trouve sur BOISSERON, ce qui facilite les échanges, la mise en place & 
l’assistance sur le système. 
 
Il présente plusieurs avantages :  
‣ Labellisé selon le référentiel V2 de l’ASIP Santé 
‣ Modules spécialistes & Formulaires pluridisciplinaires 
‣ Gestion des tournées 
‣ Gestion des réunions pluriprofessionnelles 
‣ Suivi du dossier par problème de Santé 
‣ Paramétrage sur-mesure du partage des données Patients ‣ Messageries Santé Sécurisées internes & 
externes, 
‣ Dossier Médical Personnel intégré́ 
‣ Télétransmission agréée Prescripteurs & Auxiliaires  

Chaque acteur de la MSP aura accès à ce logiciel avec des niveaux d'accréditations différents. Ceci permettra 
une meilleure diffusion de l'information, la visualisation par chacun des éléments importants du patient et 
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de sa prise en charge. Il évitera certaines erreurs grâce au recoupage des intervenants, permettra d'assurer 
une continuité́ des soins et de favoriser les échanges entre professionnels.  

Il aidera aussi à la coordination pour la prise en charge pluri professionnelle des patients polypathologiques 
à domicile. Les praticiens de la MSP s’engagent à informer le patient du partage de ses données de santé & 
à demander son consentement. 

Nous réfléchirons dans un 2e temps à pouvoir extraire facilement à partir de ce logiciel un export du volet 
de synthèse médical (VSM) qui serait transmis par messagerie sécurisée aux structures de soins extérieures 
en cas d’hospitalisation du patient. 

LES REUNIONS DE CONCERTATION PLURIPROFESSIONNELLES (RCP) 

La Msp s’engage sur la programmation de 6 RCP par an. Soit une réunion tous les 2 mois. C’est le 
coordinateur qui a la gestion des programmations, tenues et compte rendu de ces rencontres. Un mois avant 
chaque RCP, il procèdera à l’annonce de la prochaine RCP, via l’outils numérique prévu à cet effet.  

Cet outil permet l’information des professionnels, leur inscription à la réunion & la mise à disposition de 
créneaux horaires visant l’élaboration d’une liste de cas de « dossiers patients en situation pathologique ».  

L’outil numérique utilisé par le coordinateur et exclusivement à l’attention des professionnels de la MSP est 
accessible via le lien ci-dessous ou le QR Code ci-après : 

https://form.dragnsurvey.com/survey/r/41e6d9b1 

 

LES GROUPES DE TRAVAIL : 

La mise en place des différentes actions organisées par la MSP implique un temps préparatoire avec les 
professionnels concernés par les différents projets. Ainsi, des groupes de travail seront organisés 
notamment autour des 2 missions de santé publique, et du protocole pluriprofessionnel en lien avec les 
anxiolytiques & benzodiazépines.  

Par ailleurs, avec l’appui du nouvel avenant 1, nous pourrons organiser des plans de gestion de crise 
sanitaire pour faire face aux aléas du domaine relevant de la santé publique. Nous en avons déjà fait 
l’expérience au printemps 2020 par la création d’un centre COVID à BOISSERON enregistré auprès de l’ARS. 
Nous serons éventuellement amenés à mettre en place un plan « Canicule » ou à réfléchir à comment 
assurer la continuité des soins en cas d’inondation, car une partie du village de Boisseron est en zone 
inondable. 

Le coordinateur sollicitera les professionnels concernés et fera des propositions de créneaux horaires en 
adéquation avec le calendrier de chacun, afin de garantir une construction de projet en cohésion avec les 
professionnels. Au cours de ces rencontres, les notions autour de la logistique des évènements, de leur 
contenu, & de leurs orientations pourront être abordées spécifiquement. 
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LA DÉMARCHE QUALITÉ & ÉVALUTION DES ACTIONS DE LA MSP : 

La Msp envisage de mettre en ligne un site internet pour lui permettre une communication plus étendue sur 
les différentes activités qu’elle va proposer. 

Ainsi, ce site internet sera aussi utilisé comme support, pour une enquête de satisfaction auprès des patients, 
anonyme et en ligne. Ce questionnaire sera accessible via un lien mentionné sur le site et un QR Code, qui 
pourra aussi être affiché dans les salles d’attentes des praticiens. 

Par ailleurs, les utilisateurs d’ateliers thérapeutiques pourront aussi être soumis individuellement à un 
questionnaire de satisfaction, en lien avec les prestations dont ils ont été bénéficiaires. Ces questionnaires 
permettront le réajustement des activités concernées afin de les adapter au mieux,  aux besoins & attentes 
de la population. Ils seront accessibles par un lien ou un QR Code. 

À la fin de chaque année calendaire, il sera proposé aux professionnels de santé de participer à une enquête 
interne, en vue de réaliser une matrice de maturité. Ce travail pourra s’articuler autour de plusieurs thèmes 
en lien avec le fonctionnement de la msp. 

Ainsi, une exploration des perceptions des thématiques suivantes pourra être dégagée : 

 * les réunions de concertations pluriprofessionnelles, 
 * les protocoles pluriprofessionnels, 
 * les missions de santé publique, 
 * les besoins, attentes & satisfaction de l’équipe, 
 * l’échange & le partage d’informations, 
 * le projet de santé 
 
L’analyse pourra être partagée en groupe lors d’une rencontre, et elle sera l’occasion pour les professionnels 
(vacataires ou associés)  d’échanger sur la logistique générale de la MSP. 
 
LES COOPÉRATIONS INTERPROFESSIONNELLES (art. 51 de la loi HPST) : 

• Dispositif ICOPE 

Dans le cadre de la mission de santé publique « Actions de prévention envers les personnes âgées » & du 
diagnostic à domicile des « personnes âgées fragiles » par les IDE, le déploiement de ICOPE (programme de 
prévention de la perte d’autonomie axé sur le dépistage multidimensionnel du déclin fonctionnel lié à l’âge) 
sera effectué au sein de la BÉNOVIE auprès des professionnels. 

Une présentation sommaire du dispositif a été faite, lors de la 1ère réunion pluriprofessionnelle de la MSP : 

Ce dispositif a été présenté comme un modèle organisationnel défini, qui vise la population des seniors de 
60 ans et plus, en amont de la perte d’autonomie, avec une priorisation sur les seniors en situation de 
vulnérabilité́.  

La démarche est structurée par le recours à des tests standardisés, et des outils numériques support.  

Les professionnels de la BÉNOVIE, souhaitent s’engager sur le programme de formation porté par la CPTS de 
Lunel en vue de pouvoir utiliser le STEP 1 du dispositif, qui consiste en la réalisation d’un test de dépistage, 
simple et rapide, conduit selon les six capacités intrinsèques : locomotion, vitalité́, santé psychique, 
cognition, audition, vision.  

Il repose sur une série de questions et de tests, permettant d’identifier ou non une altération fonctionnelle.  
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Ce test dure 8 à 10 minutes en moyenne. Il peut être réalisé́ en autotest ou avec l’assistance d’un 
intervenant, sous format papier ou support numérique. Le format numérique sera la modalité́ de réalisation 
privilégiée. 

• INFIRMIER ASALÉE 

Un engagement avec signature du protocole ASALEE entre médecins de la BÉNOVIE et un infirmier est 

envisagé.  
Mr VIDAL Johann, actuellement en formation au sein de l’association ASALÉE, en attente de son agrément, 

doit assurer cette fonction. Les médecins généralistes de la MSP, se sont engagés à participer aux journées 

de formation en exercice coordonné Asalée.  
Cet engagement a été sollicité en vue d’améliorer la qualité de prise en soin & optimiser le temps médical. 

Nous avons établi un descriptif de sa collaboration au sein de la MSP, grâce au visuel ci-dessous : 

8 thématiques de travail ont été proposées pour l’activité de notre collaboration avec l’association ASALÉE : 
  - Le diabète type 2, 

  - Les troubles cognitifs, 

  - Tabac & BPCO, 
  - Protocole pluriprofessionnel IVG, 

  - Protocole pluriprofessionnel BENZODIAZÉPINE (en projet après validation du projet de santé), 

  - Le surpoids chez l’enfant, 
  - Les risques cardio-vasculaires, 

  - Les actions de prévention envers les personnes âgées, 

Ces thématiques se déclinent sous 8 couleurs différentes & toujours avec un temps de « REPÉRAGE » 
(Prévention & dépistage) & de « SUIVI » (Éducation thérapeutique, accompagnement) 

Veuillez-vous reportez en annexe pour consulter le descriptif des différentes prérogatives de ce 

professionnel (Cf. ANNEXE P 57) 
 

LA CHARTE D’ENGAGEMENT DE LA MSP 
 
La maison de santé pluriprofessionnelle de la Bénovie 
Rue Souvielle 
34160 BOISSERON, 
regroupe des professionnels de santé, des professions suivantes : 
 

NOM PRÉNOM PROFESSION LOCALISATION 

CHAPEL MARION MÉDECIN GÉNÉRALISTE BOISSERON 

BEZARD FLORENCE MÉDECIN GÉNÉRALISTE BOISSERON 

DESSALCES OLENISAC CHRISTEL DENTISTE SOMMIERES 

HOFF PATRICK PHARMACIEN BOISSERRON 

DESESQUELLES SARAH SAGE-FEMME BOISSERON 

FRANCES MIRIAM IDE-L BOISSERON 
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Cet exercice regroupé nous permet de vous apporter une qualité de service répondant à vos besoins de 
santé. 
 
 
Notre engagement s’articule autour de 3 axes. 
 

« Vous offrir un accès aux soins pendant une large plage horaire » 
 
Les professionnels de notre maison de santé pluriprofessionnelle, s’organisent pour vous garantir un accueil 
couvrant de larges amplitudes horaires. 
 
Nous vous accueillons de  
 
 -  8h00 à 20h00 du lundi au vendredi. 
 
Et notre secrétariat est joignable selon les modalités suivantes:  du lundi au vendredi de 8h00 à 12h00 et de 
14h00 à 19h00 au: 04 67 72 75 00 . 
 
En dehors de ces horaires d’ouverture, la maison de santé pluriprofessionnelle de la Bénovie est joignable 
au numéro suivant 06 11 10 11 04 (Dr Patrick HOFF) 
 
Des informations vous sont communiquées pour vous orienter immédiatement vers les solutions les plus 
adaptées au regard de votre état de santé. 
 

« Vous permettre d’être reçu sans rendez-vous en cas de nécessité. » 
Nous sommes organisés pour répondre rapidement à vos demandes de soins et pouvoir, si votre état de 
santé le nécessite, vous recevoir dans la journée. 

MARGUERITE PIERRE HENRI IDE-L BOISSERON 

NAUTES LYDIE IDE-L BOISSERON 
CORTEEL OLIVE HÉLÈNE IDE-L BOISSERON 

TRONQUET SYLVIE IDE-L BOISSERON 

GARDET IRÈNE IDE-L BOISSERON 

BAUDESSEAU NICOLAS IDE-L BOISSERON 

JOUJOUX NICOLAS M K BOISSERON 

GRIMALTOS CLÉMENT M K BOISSERON 

JACQUEMIN NICOLAS M K BOISSERON 

CZABANSKI BLANDINE MK BOISSERON 

BLANC THOMAS MK BOISSERON 

ESCANDE ÉLISE M K BOISSERON 

CAYSAC FLORENCE M K  

NAUDET ANNICK ORTHOPHONISTE BOISSERON 

CAZILLAC DENIS COORDINATEUR SOINS 
1RE SAINT JUST 

VIDAL JOHANN IDE ASALEE  

LE DU CÉLIA DIÉT-NUTRITIONNISTE ST BAUZILLE 
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« Vous accueillir et vous accompagner dans votre prise en charge. » 

 
L’organisation en maison de santé nous permet de vous assurer un accueil tous les jours de 8h00 à 20h00. 
 
Cet accueil organisé permet, au-delà de la prise de rendez-vous auprès des professionnels intervenant dans 
la structure, de : 
 
 - coordonner les informations vous concernant entre les différents professionnels de la maison de 
santé amenés à assurer votre suivi médical ; 
 
 - vous orienter vers les professionnels de santé ou services internes ou externes à la maison de santé 
dont vous avez besoin ; 
 
   - organiser les échanges nécessaires avec les établissements de santé ou établissements et services 

médico-sociaux lorsque votre état de santé le nécessite et notamment avant et après toute hospitalisation. 
La Msp vous donne accès, sur demande écrite, à votre dossier médical. 

LES MISSIONS & ACTIONS DE SANTÉ PUBLIQUE 

 
Les professionnels du territoire ont conscience que la réunion de leurs savoir-faire respectifs sous la même 
fondation permettra de répondre de façon pertinente & singulière aux demandes de soins.  

La MSP Bénovie, à la vue de son diagnostic territorial, de la pluralité des professionnels qui la compose & 
des besoins locaux, souhaite se positionner autour de plusieurs orientations sanitaires. Nous avons le projet 
de traiter et d’aborder ces axes thématiques sous plusieurs formats : 

§ La construction et la mise en place de dispositifs de soins, en lien avec un ou des protocoles 
pluriprofessionnels, 

§ L’inscription & l’engagement de la MSP dans des actions de santé publique, qui sont en 
cohérence avec les thèmes proposés par l’ARS. 

Ainsi, nous envisageons de construire nos actions autour des sujets suivants : 

§ L’allaitement maternel, qui sera une thématique traitée spécifiquement par la mission 
de santé publique « Surpoids & obésité chez l’enfant », 

§ Le développement d’un dispositif d’accès à l’IVG médicamenteuse, via un protocole 
pluriprofessionnel qui permettra de promouvoir le suivi gynécologique de prévention et 
d’aborder (entre autres) les notions de couvertures vaccinales contre l’HPV & les IST en 
général, la contraception du lendemain & plus globalement la contraception qui peut être 
proposée aux femmes & jeunes filles. 

§ Action de prévention en faveur de la personne âgée, 
§ La régulation de la consommation des traitements anxiolytiques, via un protocole 

pluriprofessionnel (qui sera abordé en 2023 après validation du projet de santé). 
§  
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MISSION DE SANTÉ PUBLIQUE N°1 : « Surpoids & obésité de l’enfant » 

• Promouvoir & favoriser la pratique de l’allaitement maternel : 
Les bienfaits & les avantages de l’allaitement maternel ne sont plus à prouver dans la prévention du surpoids 
infantile. La littérature encourage l’allaitement maternel quand ce dernier est possible.   
Toutefois, l’allaitement maternel suscite beaucoup d’inquiétudes : peur de ne pas avoir assez de lait, que le 
bébé ne grossisse pas, peur d’avoir mal, de perte de liberté, d’heures de sommeil réduites, compatibilité 
avec la prise éventuelle de médicaments....  
Informer, éduquer, & apprendre à allaiter son enfant seront des actions incluses dans la mission de santé 
publique « Surpoids & obésité chez l’enfant » dans laquelle la MSP souhaite s’engager. 
 

§ POURQUOI ? :  
 
1. Le diagnostic du territoire met en avant une évolution de la population de notre territoire 

(entre 2013 et 2018) qui est en expansion démographique :  
 

§ +1,42 % pour la commune de Boisseron (Occitanie +0,70%, France +0,35%), avec un solde 
franchement positif entre les entrées et les sorties (1,32 pour la commune de Boisseron, pour 
0,62 % en Occitanie et 0,04 % en France). 

 
§ Un essor lié à l’installation de nouveaux arrivants, mais également à une natalité élevée 

(+0,10% sur Boisseron, +0,47% sur Saussines, versus 0,08% en Occitanie. 
 

2. Des professionnels aux formations et aux qualifications spécifiques sont en activité sur le 
territoire. 

§ Le Dr BEZARD Florence, titulaire du D.U « Allaitement maternel & lactation humaine », 
§ Sarah DESESQUELLES, Sage-femme, 
§ Johann VIDAL, Infirmier ASALÉE, 
§ Orthophoniste (développement psychomoteur et fonction de la langue, reflexe de 

succion, troubles de l’oralité …) 
 
§ OBJECTIFS : 

 
1. Rendre l’allaitement possible pour les femmes qui en font le choix, 
2. Offrir un espace d’échanges & de conseils à la parentalité. 

 
§ COMMENT : 

 
Comme indiqué précédemment, le format de l’action pourra s’inscrire dans le cadre d’une mission de santé 
publique ou, par le biais d’un protocole pluriprofessionnel.  
Les professionnels présents dans l’équipe (médecins, sage-femme, orthophoniste…) confèreront aux actions 
une diversité d’approches.  
 
Les actions suivantes peuvent être envisagées : 
 

1. Création & mise en place d’ateliers de soutien à l’allaitement maternel dans les locaux de la 
MSP (MÉDECIN + SAGE-FEMME + ORTHOPHONISTE + IDE ASALÉE) (avant ou après l’arrivée de 
l’enfant). Ces ateliers seront conçus pour être « pratiques » & permettre des échanges 
réciproques entre les professionnels & les jeunes femmes enceintes ou mères.  

 
Ces ateliers se proposent d’offrir un accompagnement sur : 
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§ La prise des décisions qui mènent à l’allaitement, 
§ L’initiation & la mise en situation à l’allaitement 
§ Le partage d’expérience, 
§ Les bienfaits de l’allaitement 
§ La physiologie de l’allaitement 
§ Le fonctionnement de la lactation 
§ Le rôle important du père ou co-parent dans l’allaitement 
§ Comment bien commencer l’allaitement 
§ Comment savoir si l’enfant tête “bien” 
§ Les différentes positions d’allaitement selon la mère et le bébé 
§ Que faire si la mère a l’impression de ne pas produire suffisamment de lait, ou au contraire 

trop de lait ?  
§ Le tire-allaitement,  
§ Les petits bobos & leurs résolutions, etc… 

2. Des actions de santé publique, avec l’organisation d’ateliers à la maison de santé (MÉDECIN, 
SAGE-FEMME, ORTHOPHONISTE, INFIRMIÈRE…, ciblées vers les assistantes maternelles à 
domicile & les jeunes parents, grâce à une collaboration concomitante avec la crèche de 
BOISSERON et le Relais Petite Enfance de Lunel (RPE). 
 
Ces séminaires seront l’occasion d’aborder l’allaitement maternel d’une manière 
pluriprofessionnelle en développant notamment les thèmes suivants pour répondre aux 
questions qui peuvent se présenter sur des situations liées au quotidien : 
 
 
§ Faire face à certains problèmes d’allaitement : coté́ maternel : 

 

• Douleurs, lésions du mamelon, Crevasses, Engorgement, Lymphangite ou 
mastite, Abcès 

• Cloque de Lait 
• Mamelon ombiliqué́ ou plat 
• Écoulements sanglants 
• Réflexe d’éjection trop fort 
• Insuffisance de lactation 
• Chirurgie mammaire 
• Mamelons surnuméraires 
• Excès de lait et rôle d’un lactarium … 

 
§ Faire face à certaines questions sur allaitement : coté́ bébé́ : 

 

• Le lait maternel suffit-il ?   
• Quelques situations de consultation post-natale,  
• Glycémie en maternité́, 
• Insuffisance de prise de poids,  
• Y a-t-il une place pour les biberons de compléments ? 
• Refus de téter, 
• Coliques du nourrisson, 
• Quel suivi pour un nouveau-né́ allaité ?  
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• Ictère,  
• Allaiter un nouveau né prématuré́ de la période d’hospitalisation à la sortie ? 

 

§ Accueillir un bébé allaité au sein : côté parents et assistantes maternelles  
• Communication efficace dans l‘intérêt du bébé 
• Conservation et réchauffage du lait maternel  
• Particularités de la succion, quelle tétine et quelle position pour téter 
• Rythme et quantités  

Des propositions de livrets élaborés par les professionnels ou sélectionnés spécifiquement par eux pour 
accompagner et approfondir l’information transmise lors du séminaire.  

§  Exp Livret :  cf. fleur de lait, éducation de l’oralité́. 
§ Exp livret : cf. Assistantes maternelles et bébé allaité.  

3.  Des actions de santé publique au sein des infrastructures BOISSERONNAISES (crèche & École), 
(DENTISTE, KINÉSITHÉRAPEUTE, SAGE-FEMME, INFIRMIÈRE) 

Ciblées principalement vers les enfants, mais aussi les parents & le personnel de ces différentes structures, 
ces actions de sensibilisations pourront être, elles aussi incluses dans la mission de santé publique 
« Surpoids & Obésité chez l’enfant » et seront l’occasion d’aborder des thématiques variées comme :  
 

§ la santé bucco-dentaire des enfants : qui constitue un marqueur de dépistage des situations de 
surpoids & d’obésité (Cf. https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/communique-de-presse/la-
sante-dentaire-des-enfants-un-marqueur-dinegalites-sociales ) 

 
§ L’activité physique chez les enfants (kiné): qui doit être stimulée & encouragée dans un 

environnement hyper-numérisé (pourquoi ? & comment ?) 
 

§ Les risques pour la santé de l’enfant, inhérents au surpoids, traités par la sage-femme, 
 

§ Les facteurs environnementaux abordés par l’infirmier ASALÉE (écrans, télétravail des parents, 
situation de harcèlement…) 

 
UN PROTOCOLE PLURIPROFESSIONNEL SUR I.V.G MÉDICAMENTEUSE (Cf. ANNEXE P 53 à 56) 

 
• Le développement d’un dispositif d’accès à l’IVG médicamenteuse 

 
§ POURQUOI :  ce projet est motivé et encouragé par plusieurs facteurs : 

 
1. La Pluralité & les disponibilités des professionnels qui interviennent dans le dispositif de suivi : 

§ Médecins (1ère Cs d’information) 
§ Sage-femme (1ère & 2nde Cs° d’information + Visite suivi à J14 & J21) 
§ Pharmacien (Délivrance mifépristone) 
§ Infirmier (Visite de suivi infirmier intermédiaire, per & post ivg) 

 
2. Les Spécificités & formations professionnelles présentes & programmées (REIVOC) des 

professionnels participants : 
§ Sage-femme titulaire de la formation REIVOC et conventionnée auprès des centres 

d’orthogénie de Montpellier & Nîmes. 
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§ Projet & engagement des médecins généralistes à la formation REIVOC 
 

3. Une faible densité de l’offre géographique dans le domaine de l’IVG médicamenteuse sur le 
territoire primaire & secondaire. 

 
4. Un constat de rupture du parcours de soins, en lien avec une absence de suivi gynécologique de 

prévention et de contraception. 
 

§ OBJECTIF : 
 
Notre objectif est de faciliter l’accès à l’IVG médicamenteuse pour les femmes qui le souhaitent & de 
proposer un suivi post IVG un mois après la Consultation 3, afin d’assurer une efficacité de la démarche et 
de prévenir les récidives. 
 

§ COMMENT :  
 
Ce dispositif a été décrit via un protocole pluriprofessionnel qui permettra d’aborder avec les femmes 
demandeuses, des points précis, via l’instauration d’une visite en vue d’établir un « bilan d’équilibre 
contraceptif & psychique. (Cf. Protocole pluriprofessionnel IVG Médicamenteuse Cf. ANNEXE P 55). 
 
Cette visite supplémentaire, réalisée par un(e) IDE-L, et induite par la sage-femme. Elle repose sur un 
entretien organisé en présentiel & guidé par un outil numérique à la disposition exclusive du professionnel 
(merci de bien vouloir flasher le QR Code ci-dessous pour consulter l’outil créer)  
 

QR Code & lien de l’outil numérique du Bilan d’équilibre contraceptif & psychique : 
 

 
 

https://form.dragnsurvey.com/survey/r/ac52cc84 
 
Lors de cette visite, il sera l’occasion d’aborder et de faire le point sur les notions suivantes : 
 

1. La couverture vaccinale contre l’HPV & les IST en général,  
2. La contraception, et la contraception du lendemain  
3. Une information sur le suivi gynéco (dépistages), 
4. Un repérage des situations de vulnérabilité (violences, addictions...) +/- orientation de la patiente 

Elle permet de revenir sur le vécu, la contraception & sa tolérance. 
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MISSION DE SANTÉ PUBLIQUE N°2 : « Actions de prévention en faveur des personnes âgées » : 
 

• POURQUOI ? 
 Dans le cadre du « bien vieillir », les professionnels auront la possibilité de mettre en place différentes 
stratégies comme :  

§ l’information,  
§ la communication,  
§ l’éducation à la santé,  
§ l’évaluation des besoins individuels, & des risques environnementaux (du domicile et du quartier),  
§ les démarches communautaires.  

Celles-ci peuvent être réalisées lors de séances collectives ou en individuel. 
 
À la lecture du diagnostic du territoire, qui révèle que la tranche des 40 à 64 ans est largement majoritaire, 
(avec un taux évalué à 32,9% vs 31,2% au niveau du département), nous nous proposons de cibler 
précisément cette catégorie de population.  

En effet, ce choix populationnel nous intéresse particulièrement car il est juste avant l’âge légal du départ à 
la retraite au niveau professionnel. Cette population n’anticipe pas du tout son vieillissement, et plus elle 
vieillit, moins elle est réceptive à s’engager dans une démarche d’introspection ou de remaniement de vie. 

Par ailleurs, notre travail visant à construire une collaboration étroite avec la Mairie de Boisseron et son 
CCAS, nous apprend (selon Mr Le Maire), beaucoup de "nouveaux arrivants" des années 80 sont aujourd'hui 
des octogénaires isolés, n'ayant pas anticipé leur vieillissement, et vivant dans des logements inadaptés.  
Pour la Mairie, ce constat pose aussi un problème d’urbanisme en lien avec le cadre de vie à domicile 
inadapté, et le « mal-vieillir ».  
 
Nous sommes donc invités, en tant que structure de soins, à participer et à animer des groupes de réflexions 
publiques, regroupant les nouveaux retraités présents sur le territoire, sur le thème de la “Projection de la 
vieillesse à partir de 50 ans”. 
 

• OBJECTIFS : 

Notre objectif primaire serait donc la diminution des risques de chutes, l’amélioration du confort, ou la 
facilitation des actes de la vie quotidienne, secondairement nous espérons abaisser l’âge du « passage à 
l’acte » (adaptation du domicile par exemple) et passer du curatif au préventif.  

Nous souhaitons ainsi, pouvoir développer un espace d’évaluation & de conseils, proposer un repérage des 
risques à domicile, et à parvenir à sensibiliser à l’intérêt d’adapter le logement pour bien vieillir chez soi.  

• COMMENT ? : 

Nous allons décliner nos actions sous plusieurs thématiques qui nous permettront d’aborder cette mission 
de manière pluriprofessionnelle sous plusieurs biais : 

- de la santé mentale, 
- de la santé physique, 
- de l’approche psycho-sociale, 
- de l’approche environnementale. 
 
Vous trouverez ci-dessous notre plan d’orientation & de prévention envers les personnes âgées. 
Cette mission sera détaillée dans son intégralité lors de l’écriture de l’avenant prévue à cet effet. 
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MSP

Activité	physique

Prévention	des	chutes

Atelier	Préparation	à	la	retraite

Prévention	des	tbl	de	santé	mentale

Promouvoir	l'alimentation	saine

Act	Physique	Adaptée	ASALÉE

Marche	rythmée

Offre	d'un	environnement	favorable	à	l'activité

Favoriser	la	prescription	d'APA

Repérage	des	PA	à	risque	de	chute

Réalisation	de	tests	simples

Rééducation	de	la	force	musculaire

Anticiper	la	situation	de	départ	à	la	retraite

Gestion	du	temps,	de	l'espace,	de	l'identité

PES	de	la	dépression

Prévention	de	l'isolement

Renforcer	les	compétences	psychosociales

Vision	globale	de	la	nutrition

Recommandations	en	alimentation	&	hydratation

Rythme	des	repas

Ressources	pour	des	pratiques	en	nutrition

Orientations	&	Actions	de	prévention	
en	faveur	des	personnes	agées

Rééducation	de	l’équilibre	et	de	la	marche

Apprentissage	des	matériels	d’assistance

Modification	environnementale

Correction	des	troubles	visuels

Révision	des	ordo	médicamenteuses

Étape	de	transition

Représentation	&	stéréotype

Gestion	du	couple

Nouveaux	projets	envisagés

Les	"cafés	séniors"	:	thématiques	débats	&	echanges

Renforcer	les	compétences	cognitives	

Convivialité	et	plaisir.

Recommandations	en	activité	physique

Rythmes	des	activités	physiques	

Atelier	Projection	viellesse	MAIRIE

Adapter	l'environnement

Déni	du	vieillissement
et	réticence	aux	travaux

Ateliers	pratiques	sur	l’adaptation	du	logement

Informations	et	conseils	personnalisés	pour	améliorer	l’habitat	

Sensibiliser	sur	les	comportements	à	adopter	pour	bien	vieillir	à
domicile

Apporter	des	astuces	pour	aménager	le	logement

Mettre	en	situation	et	tester	du	matériel	

Appréhender	les	gestes	et	postures	à	adopter	dans	la	vie
quotidienne	à	domicile	;

IDE	ASALÉE	
MÉD	GÉ

KINESITH2RAPEUTE
MÉD	GÉ
OPHTALMOLOGUE

PSYCHOLOGUE

PSYCHOLOGUE
IDE-L	
ORTHOPHONISTE

IDE	ASALÉÉ

CCAS
KINÉSITHÉRAPEUTE
PHARMACIE
PSYCHOLOGUE

Promotion	de	la	Santé

Santé	de	la	femme

Promotion	du	suivi	gynécologique	de	prévention	de	la	femme

Diagnostic	et	prise	en	charge	du	syndrome	génito-urinaire	de	la
ménopause

Prévention,	dépistage	et	prise	en	charge	de	l’incontinence	urinaire

Prévention	de	l’ostéoporose

Promotion	de	la	vaccination	chez	les	personnes	âgées

Méd-Gé
S_FEMME
KINÉSITHÉRAPEUTE
IDE-L
PHARMACIE



DIÉTETICIENNE	-NUT
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ORGANISATION JURIDIQUE DE L’ASSOCIATION DES PROFESIONNELS DE SANTÉ 
 

 
 
 

DIRECTION DEPARTEMENTALE

DE L'EMPLOI, DU TRAVAIL ET DES SOLIDARITES
Pôle Emploi, Ville et Cohésion Territoriale                     
Greffe des associations                                         
615 Bd de Montmorency                                           
34034 MONTPELLIER cedex 2                                       
Tel : 04 67 41 72 19 (14 h à 15 h)                              
                                                                

Le numéro W343030346

est à rappeler dans toute

correspondance

Récépissé de Déclaration de CREATION 

 de l'association n°  W343030346

Vu la loi du 1er Juillet 1901 relative au contrat d'association ; 
Vu le décret du 16 Août 1901 portant règlement d'administration publique pour l'exécution de la loi précitée ; 

Le Préfet de l'Hérault                                      

donne récépissé à Monsieur
d'une déclaration en date du : 22 août 2022
faisant connaître la constitution d'une association ayant pour titre :  

LES PROFESSIONNELS  DE SANTÉ DE LA BENOVIE

dont le  siège social est situé :  place de Gaulle
34160   Boisseron

Décision prise le : 16 juin 2022

Pièces fournies : Statuts
Procès-verbal
liste des dirigeants

Montpellier, le 28 août 2022 .                                                                  

Loi du 1 juillet 1901, article 5 - al 5,6 et 7 - Décret du 16 août 1901, article 3     : 
Les associations sont tenues de faire connaître, dans les trois mois, tous les changements survenus dans leur administration ou leur direction, ainsi que toutes les modifications apportées à leurs statuts.
Ces modifications et changements ne sont opposables aux tiers qu'à partir du jour où ils auront été déclarés.  
Loi du 1 juillet 1901, article 8 - al 1  : 

Seront punis d'une amende de 1500 € en première infraction, et, en cas de récidive, ceux qui auront contrevenu aux dispositions de l'article 5.

NOTA : 
L'insertion au Journal Officiel des modifications portant sur le titre, l'objet, le siège social d'une association est facultative. Elle ne peut être exigée des tiers car le récépissé délivré par les services
préfectoraux fait foi dans tous les cas.

La loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique à la déclaration relative à votre association dont les destinataires sont les services
préfectoraux et les services de l'Etat concernés. L'article 40 de cette loi vous garantit un droit d'accès et de rectification. Celui-ci peut s'exercer auprès du préfet ou du sous-préfet de
l'arrondissement du siège de votre association, pour les données à caractère personnel concernant les personnes physiques déclarées comme étant chargées de sa direction ou de son
administration.
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Personnes en charge de 
l'administration de votre association

Titre de votre association

Date

Personnes chargées de l'administration de votre association 
(le conseil d'administration, dont le bureau ou l'équivalent)

Veuillez indiquer le nombre de personnes 
chargées de l'administration de votre association 

(conseil d'administration ou équivalent) :

Dirigeant 1

Fonction au sein de l' association

Civilité

Nom

Prénom(s)

Nationalité

Profession

Nom de la voie

Pays

Code postal

Localité

Dirigeant 2

Fonction au sein de l' association

Civilité

Nom

Prénom(s)

Nationalité

Profession

LES PROFESSIONNELS 
DE SANTE DE LA 
BENOVIE

22/08/2022

5

Trésorier(ière)

M

hoff

patrick

Française

PHARMACIEN

253 imp paul harris

FRANCE

34400

VILLETELLE

Président(e)

Mme

BEZARD

FLORENCE

Française

MEDECIN



 49 

 
 
 
 
 
 

Nom de la voie

Pays

Code postal

Localité

Dirigeant 3

Fonction au sein de l' association

Civilité

Nom

Prénom(s)

Nationalité

Profession

Nom de la voie

Pays

Code postal

Localité

Dirigeant 4

Fonction au sein de l' association

Civilité

Nom

Prénom(s)

Nationalité

Profession

Nom de la voie

Pays

Code postal

Localité

Dirigeant 5

Fonction au sein de l' association

Civilité

40 RUE SOUVIELLE

FRANCE

34160

BOISSERON

Co-Président(e)

Mme

CHAPEL-PIALOT

MARION

Française

MEDECIN

40 RUE SOUVIELLE

France

34160

BOISSERON

Vice-Président(e)

M

BAUDESSEAU

NICOLAS

Française

INFIRMIER

100 IMP DES CHENES 
BLANCS

France

34160

SAUSSINES

Secrétaire

Mme
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Nom

Prénom(s)

Nationalité

Profession

Nom de la voie

Pays

Code postal

Localité

DESEQUELLES

SARAH

Française

SAGE FEMME

86 LOTISSEMENT DU 
MAS DE BAR

France

34160

BOISSERON
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FICHE DE POSTE COORDINATEUR MSP 

 

RELATIONS

	PRINCIPALES

GESTION	ADMINISTRATIVE	

DE	LA	STRUCTURE

Cette	mission	comprend:

	la	gestion	statistique	des

activités,	des	intervenants,	

de	l'espace	de	travail.

ANIMATION

Elle	inclue	la	préparation	des

réunions:	

*	de	groupes	de	travail

necessaires	à	l'élaboration	des

projets	de	la	MSP,	

*	RCP

Dr	Pattrick	HOFF

Sarah	DESESQUELLES

Dr	BEZARD	Florence

PRO	EXTERIEURS	(Mairie,	école,
crèches,	RPE,	AssMat,	Planning	familial,
CPTS...)

Acceuille	&	participe	aux	recrutements	des
nouveaux	professionnels	de	santé	&	
présente	le	fonctionnement	de	la	structure.

Organise,	plannifie	&	anime	les	RCP

Expert	Comptable	SISA

Associés	SISA

Participe	à	la	recherche	&	la	production	de
données	statistiques	ou	documentaires

Gére	la	présence	des	intervenants	&
veille	à	la	MàJ	de	leurs	rémunérations.

Organise,	planifie	&	participe	à	la	logistique
des	actions	de	santé	publique	sur	le	terrain.

FICHE	DE	POSTE	

Coordinateur	soins	primaires

Denis	CAZILLAC

Autres	prof.	impliqués	:	Fournisseurs,
Agents	d'entretiens,	administration
&Techniciens...

Organise,	plannifie	&	anime	les	groupes	de
travail	en	lien	avec	les	projets	.

GESTION	DE	PROJET

vise	à	organiser	de	bout	en	bout

le	bon	déroulement	d'un	projet,

son	suivi	&	son	résultat.

Procède	à	des	recherches	documentaires,	&
statistiques	pour	la	mise	en	place	d'un
projet

Organise,	plannifie	&	anime	les	groupes	de
travail	liés	au	projet.

Administrations	:	Cpam,	Services
Coordonnés,	ARS,	Form's...	

Dr	CHAPEL	Marion

Pro	de	Santé	signataires	du	projet	de
santé

Pro	de	santé	vacataires	de	la	MSP Prestataire	Logiciel	information	partagée

Gère	&	informe	sur	les
ressources	humaines

Organise	les	assemblées
Générales

Élabore	les	documents:	Compte	rendu
d'activité,	chartes,	creéation	d'outils	de
travail,	protocoles,	affiches...

Organise	&	anime	les	réunions
pluriprofessionnelles	

Mets	à	dispositions	ses	outils	de	logistique
dans	la	mesure	du	possible.

Organise,	planifie	&	participe	à	des	sessions	de
formation	diverses,	en	lien	avec	les	demandes	des
professionnels	de	la	structure

CONDITIONS

&

CARACTÉRISTIQUES

Rémunération:	selon	le	budget
alloué	et	décidé	par	la	SISA

2	journées	hebdomadaires

Temps	en	présenciel	en	relation	avec	les
reunions	et	Groupes	de	travail

Temps	de	télétravail

Déplacements,	si	necéssaire	auprès	des
partenaires,	administrations,	&	autres
structures

Ëtre	professionnel	de	santé	
et/ou	administratif

Avoir	des	connaissances	sur
l'administration	de	la	Santé

Avoir	le	sans	de	l'organisation,	savoir
piloter	et	planifier	les	projets

Ëtre	en	mesure	de	concevoir	des
outils	&	des	procédures	de	travail

Être	titulaire	du	baccalauréat

Ëtre	certifié	par	la	formation	PACTE
(diplome	de	coordination	en	Soins	1re)

Savoir	maitriser	les	logiciels	informatiques:	
Cartographie	mentale,	infographie,	communication

Créer	des	outils	de	travail	nécessaires	à	la
finalisation	du	projet.	En	collaboration	avec	les
pro	de	santé

Accompagne	les	professionnels	jusqu'à
l'appropriation	totale	du	projet	par	ces
derniers

Assure	la	logistique,	l'assistance	&	le	bon
fonctionnement	des	projets

Assure	le	suivi	des	projets,	&	et	le	rapport
annuel	auprès	des	instances	administrative

COMMUNICATION

Elle	concerne	la	relation	&	les

differents	mode	d'expression

avec	les	partenaires	exterieurs	&

l'équipe	pluriprofessionnelle

Gère	les	relations	institutionnelles:	ARS,

CPAM,	collectivité	territoriale...	etc	

Participe	à	la	mise	en	place	du	Système

d'Information	Partagées	:	intermédiaire

avec	le	prestataire	choisi	par	la	MSP.

Mise	en	place	d'enquêtes	de

satisfaction	auprès	des	patients	&	

des	professionnels

Créer	et	anime	des	canaux	de	groupe	de

discussion	necessaires	à	la	communication

sur	projets	entre	professionnels

Assure	&	anime		la	communication

visuelle	de	la	MSP:	affiches,

brochure,	Etc	

Assure	&	anime	la	communication

numérique	de	la	MSP	(Site,	ou	FB)
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PROTOCOLE PLURIPROFESSIONNEL IVG (VERSION INTÉGRALE) 
(Merci de bien vouloir consulter le lien ci-dessous ou flasher le QR Code) 

 
https://www.msp-saint-just.fr/wp-content/uploads/2023/01/protocole-ivg-boisseron.pdf 
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PROTOCOLE PLURIPROFESSIONNEL IVG (version courte) 
 

AIDE MÉMOIRE PROTOCOLE IVG (RECTO) 
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ORGANIGRAMME DE FONCTIONNALITÉ 
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OUTILS NUMÉRIQUE DU PROTOCOLE IVG MÉDICAMENTEUSE 
 

ACCÉS PRO AU BILAN D’ÉQUILIBRE CONTRACEPTIF & PSYCHIQUE 
 
 

https://form.dragnsurvey.com/survey/r/ac52cc84 
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RÉPARTITION DES DIFFÉRENTES PRÉROGATIVES 
 

DE L’INFIRMIER ASALÉE 
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CERTIFICATIONS DES SIGNATURES ÉLECTRONIQUES 
 

 
 
 
 

Certificat de réalisation
�$%,2)&)!,2�$;%,4%*-..%���	������������������	����������� État: Envoyée
Objet: Veuillez signer avec DocuSign : PS MSP BÉNOVIE 03JANV22.pdf
Enveloppe source: 
Nombre de pages du document: 51 Signatures: 19 7+%22%30�$%�*;%,4%*-..%��
Nombre de pages du certificat: 6 Paraphe: 0 CAZILLAC DENIS
�)',!230%�$)0)'9%���#2)49

�-0-$!2!'%�$%�*;%,4%*-..%���#2)49

�31%!3�(-0!)0%���������������%30%�,-0+!*%�$3��!#)&)/3%��72!21��,)1�%2��!,!$!�

cazillac.denis@icloud.com
Adresse IP: 91.168.145.88  

Suivi du dossier
État: Original
             02/01/2023 09:03:25

Titulaire: CAZILLAC DENIS
             cazillac.denis@icloud.com

Emplacement: DocuSign

Événements de signataire Signature Horodatage
C. Le Du
le.du.celia@gmail.com
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%���������
���
���

Envoyée: 02/01/2023 11:15:19
Consultée: 03/01/2023 00:23:24 
Signée: 06/01/2023 12:11:18

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

CAZILLAC DENIS
cazillac.denis@icloud.com
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%���������
��������

�)',9�8�*;!)$%�$;3,�.90).(90)/3%�+-")*%

Envoyée: 02/01/2023 11:15:10
Consultée: 02/01/2023 11:15:45 
Signée: 02/01/2023 11:16:10

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Clément Grimalto  MK
c.grimaltos@orange.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%���7#0)2�130�3,�!..!0%)*

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%������
���
�������

�)',9�8�*;!)$%�$;3,�.90).(90)/3%�+-")*%

Envoyée: 02/01/2023 11:15:11
Renvoyé: 07/01/2023 20:24:05
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:50
Consultée: 08/01/2023 12:13:05 
Signée: 08/01/2023 12:15:58

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

DESESQUELLES Sarah
sarah@sagefemmeboisseron.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%������	�
���	�	�	

Envoyée: 02/01/2023 11:15:11
Consultée: 02/01/2023 12:47:12 
Signée: 02/01/2023 12:47:45

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign
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Événements de signataire Signature Horodatage
Dessalce Élodie Ophtalmo
dessalces.oph@hotmail.com
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

Envoyée: 02/01/2023 11:15:20
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:50
Renvoyé: 12/01/2023 00:50:16
Renvoyé: 12/01/2023 00:51:02
Renvoyé: 12/01/2023 02:37:21
Renvoyé: 19/01/2023 09:50:44
Renvoyé: 23/01/2023 02:07:53

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Dessalces Christel
dessalces.christel@gmail.com
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%������
���
����	


Envoyée: 12/01/2023 03:43:01
Renvoyé: 19/01/2023 09:50:45
Consultée: 22/01/2023 23:49:46 
Signée: 22/01/2023 23:50:56

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Dorot Adeline   Med G
dr.dorot@sommieres-medical.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

Envoyée: 02/01/2023 11:15:12
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:50
Renvoyé: 12/01/2023 00:50:16
Renvoyé: 12/01/2023 00:51:02
Renvoyé: 12/01/2023 02:37:21
Renvoyé: 19/01/2023 09:50:45
Renvoyé: 23/01/2023 02:07:53

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Elise ESCANDE
eliseescande@gmail.com
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%�����
������
���
�

Envoyée: 02/01/2023 11:15:21
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:51
Renvoyé: 12/01/2023 00:50:17
Renvoyé: 12/01/2023 00:51:03
Renvoyé: 12/01/2023 02:37:22
Consultée: 12/01/2023 07:44:47 
Signée: 12/01/2023 09:09:50

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Flo Cayzac
florence.cayzac@orange.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%���7#0)2�130�3,�!..!0%)*

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%�������
���	�

�	��

�)',9�8�*;!)$%�$;3,�.90).(90)/3%�+-")*%

Envoyée: 02/01/2023 11:15:23
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:52
Renvoyé: 12/01/2023 00:50:18
Renvoyé: 12/01/2023 00:51:03
Renvoyé: 12/01/2023 02:37:22
Consultée: 18/01/2023 13:13:12 
Signée: 18/01/2023 13:13:54

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Florence Bezard
f.bezard@colostrum.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%������
���
�	������

Envoyée: 02/01/2023 11:15:12
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:52
Renvoyé: 12/01/2023 00:50:18
Renvoyé: 12/01/2023 00:51:03
Renvoyé: 12/01/2023 02:37:24
Renvoyé: 19/01/2023 09:50:46
Consultée: 20/01/2023 10:06:17 
Signée: 20/01/2023 10:06:26
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Événements de signataire Signature Horodatage
GARDET-MONREAL IRENE
irene.gardet@orange.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%���������		��
����

Envoyée: 02/01/2023 11:15:12
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:53
Consultée: 09/01/2023 08:00:13 
Signée: 09/01/2023 08:05:45

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Johann Vidal IDE Asalée
jjohann2003@yahoo.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%���7#0)2�130�3,�!..!0%)*

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%�������
��

��
�



�)',9�8�*;!)$%�$;3,�.90).(90)/3%�+-")*%

Envoyée: 02/01/2023 11:15:13
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:53
Consultée: 08/01/2023 07:54:50 
Signée: 08/01/2023 07:56:52

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Joujoux   Nico
nico.joujoux@orange.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%���������
������



Envoyée: 02/01/2023 11:15:13
Consultée: 03/01/2023 10:13:43 
Signée: 03/01/2023 10:15:12

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Marguerites Pierre-Henri IdeL
pierrehenrimarguerite@gmail.com
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%���7#0)2�130�3,�!..!0%)*

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%��������
���
�����

Envoyée: 02/01/2023 11:15:20
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:55
Renvoyé: 12/01/2023 00:50:19
Renvoyé: 12/01/2023 00:51:04
Renvoyé: 12/01/2023 02:37:25
Consultée: 12/01/2023 06:16:46 
Signée: 12/01/2023 06:22:33

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Marion Chapel
docteurchapel34@laposte.net
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%������������������

Envoyée: 02/01/2023 11:15:13
Consultée: 02/01/2023 11:51:05 
Signée: 02/01/2023 12:04:04

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Miriam Frances
m.frances@hotmail.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%���7#0)2�130�3,�!..!0%)*

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%�����	���	
����

�)',9�8�*;!)$%�$;3,�.90).(90)/3%�+-")*%

Envoyée: 02/01/2023 11:15:15
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:55
Consultée: 08/01/2023 11:19:11 
Signée: 08/01/2023 11:49:57

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
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Événements de signataire Signature Horodatage
      Non offert par DocuSign

Moitrelle Celine Psy
celinemoitrelle@orange.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%���7#0)2�130�3,�!..!0%)*

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%�����������
��	��

�)',9�8�*;!)$%�$;3,�.90).(90)/3%�+-")*%

Envoyée: 02/01/2023 11:15:18
Consultée: 04/01/2023 06:29:23 
Signée: 04/01/2023 06:36:04

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

N.BAUDESSEAU
nicolas_baudesseau@hotmail.com
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%���7#0)2�130�3,�!..!0%)*

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%���������
���
��


Envoyée: 02/01/2023 11:15:16
Consultée: 02/01/2023 12:04:12 
Signée: 02/01/2023 12:04:40

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Naudet Annick
annick.naudet@gmail.com
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%���������	���������

Envoyée: 02/01/2023 11:15:16
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:55
Renvoyé: 12/01/2023 00:50:19
Renvoyé: 12/01/2023 00:51:04
Renvoyé: 12/01/2023 02:37:25
Renvoyé: 19/01/2023 09:50:50
Renvoyé: 23/01/2023 02:07:55
Renvoyé: 01/02/2023 18:32:26
Renvoyé: 07/02/2023 20:41:10
Renvoyé: 11/02/2023 02:24:52
Consultée: 12/02/2023 11:04:20 
Signée: 12/02/2023 11:21:26

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

NAUTE
lydienaute@yahoo.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%���7#0)2�130�3,�!..!0%)*

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%������
�		��	���	
�

Envoyée: 02/01/2023 11:15:13
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:54
Renvoyé: 12/01/2023 00:50:19
Renvoyé: 12/01/2023 00:51:04
Renvoyé: 12/01/2023 02:37:25
Renvoyé: 19/01/2023 09:50:48
Renvoyé: 23/01/2023 02:07:54
Consultée: 30/01/2023 12:55:52 
Signée: 30/01/2023 13:00:23

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Olive Hélène   IDEL
h.olive.corteel@wanadoo.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%����������
��������

�)',9�8�*;!)$%�$;3,�.90).(90)/3%�+-")*%

Envoyée: 02/01/2023 11:15:16
Renvoyé: 08/01/2023 07:27:56
Renvoyé: 12/01/2023 00:50:20
Renvoyé: 12/01/2023 00:51:05
Renvoyé: 12/01/2023 02:37:26
Renvoyé: 19/01/2023 09:50:50
Renvoyé: 23/01/2023 02:07:55
Consultée: 23/01/2023 05:35:47 
Signée: 23/01/2023 05:39:45
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Événements de signataire Signature Horodatage
Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Patrick Hoff  Pharm Boisseron
patrickhoff77@gmail.com
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%����25*%�.0919*%#2)-,,9

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%��������	����

���	

Envoyée: 02/01/2023 11:15:17
Consultée: 03/01/2023 02:20:53 
Signée: 03/01/2023 02:21:21

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Tronquet Sylvie   IdeL
smartro@sfr.fr
�)4%!3�$%�19#30)29���:+!)*���32(%,2)&)#!2)-,�$%�
#-+.2%��!3#3,%�

�9*%#2)-,�$;3,%�1)',!230%���7#0)2�130�3,�!..!0%)*

�,�32)*)1!,2�*;!$0%11%�����������
�����

�)',9�8�*;!)$%�$;3,�.90).(90)/3%�+-")*%

Envoyée: 02/01/2023 11:15:17
Consultée: 02/01/2023 11:46:51 
Signée: 03/01/2023 00:38:30

Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électroniques: 
      Non offert par DocuSign

Événements de signataire en personne Signature Horodatage

749,%+%,21�$%�*)40!)1-,�8�*;9$)2%30 État Horodatage

749,%+%,21�$%�*)40!)1-,�8�*;!'%,2 État Horodatage

Événements de livraison intermédiaire État Horodatage

Événements de livraison certifiée État Horodatage

Événements de copie carbone État Horodatage

Événements de témoins Signature Horodatage

Événements notariaux Signature Horodatage

�9#!.)23*!2)&�$%1�949,%+%,21�$%�
*;%,4%*-..%

État Horodatages

Enveloppe envoyée Haché/crypté 02/01/2023 11:15:24
Enveloppe mise à jour Sécurité vérifiée 07/01/2023 20:24:04
Enveloppe mise à jour Sécurité vérifiée 12/01/2023 03:43:00
Enveloppe mise à jour Sécurité vérifiée 01/02/2023 18:31:50
Enveloppe mise à jour Sécurité vérifiée 01/02/2023 18:31:50
Livraison certifiée Sécurité vérifiée 02/01/2023 11:46:51
Signature complétée Sécurité vérifiée 03/01/2023 00:38:30

Événements de paiement État Horodatages
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