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Contexte Methode

Les personnes souffrant de troubles psychiatriques présentent un taux de Un médecin généraliste a rejoint
mortalité deux fois plus élevé que la population générale, I’équipe pluri professionnelle des
structures extra hospitalieres du

Majoritairement imputable a des pathologies somatiques (surtout les maladies oble depuis deux ans

cardiovasculaires et celles liées au tabac).

Le médecin généraliste répond aux
demandes concernant la santé
physique des usagers

Il organise et améliore la
coordination entre les
différents acteurs de la santé
physique et mentale afin
d’insérer les patients dans
les filieres de soins géneéraux;
le médecin traitant restant
au centre du parcours de
soins

En respectant les
recommandations de
bonnes pratiques, il est
chargeé de dépister les
risques meétaboliques,
cardiovasculaires et de
surveiller les effets
indésirables des
traitements

Roles du médecin
generaliste partage

Il anime des actions de prévention :
- Les ateliers « parlons santé » : groupe d’échange
mensuel ouvert autour d’une problématique de santé
(réduction du tabac, dépistage des cancers...)

- Une campagne d’information et de vaccination
contre le covid19

- Un programme d’éducation thérapeutique portant
autour de la prévention de la prise de poids
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Perspectives

1. Reéalisation des ECG au sein des centres pour palier aux difficultés d’acces en libéral

2. Développement de programmes d’éducation thérapeutique et de promotion de la santé

3. Développement du réseau de partenaires médicaux, parameédicaux et meédico-sociaux sur
le territoire
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