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ECHANTILLON CONCERNE

27%
19% 22%

73%
81% 78%

CHU CHS EPSMS

Nature des établissements parties (%)

oui non

Une soixantaine de GHT représentatifs

Correspondant à 639 filières

De 2 à 19 membres
De 1.400 à 23.000 

ETP

De 100M à 1.720M€

de budget

Pour des bassins de 

population de 0,11M 

à 1,8M d’habitants



ARTICULATION PMP / PSP
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METHODOLOGIE D’ELABORATION
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FILIERES CONCERNEES

45%
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42%

Filières concernées
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Filières par pathologies (45%)



FILIERES CONCERNEES
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Filières orientées sur les modes de prise en charge des patients 

(42%)
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Filières à orientation populationnelle (13%)



GRADATION DES PRISES EN CHARGE
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avec ville
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hors ETP

ETP Attractivité
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Points clefs du PMP-PSP (% des filières)

abordé au sein de la filière abordé au global dans le PMP-PSP non abordé



DEMOGRAPHIE ET ATTRACTIVITE

47%
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53%
42%

attractivité médicale abordée Attractivité paramédicale abordée

Attractivité pour les professionnels abordée 

oui non



PARTENARIAT AVEC LES ETABLISSEMENTS PRIVES

23%

4%

73%

Articulation avec les offreurs privés

Articulation avec le privé traitée par

filière

Articulation avec le privé traitée au

global dans le PMP

Articulation avec le privé traitée au

titre du diagnostic initial

uniquement



PARTENARIAT AVEC LES ETABLISSEMENTS PRIVES
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ARTICULATION PMP / PSP
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PSP
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PSP

65%

23%

12%

Notions de prévention et de 

promotion de la santé dans le PSP ?

oui

non

oui au global dans le PMPPSP



PSP
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Elaboration de fiches action dans 

le PSP ?

réalisées
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PSP

38%

17%

45%

Evaluation du PSP abordée ?

oui dans le PSP spécifiquement

oui au global

non



EVALUATION



EVALUATION

2%

60%

38%

Modalité de pilotage ou de suivi des filières 

du PMP-PSP

COSTRAT

groupe ad hoc /

referent

inconnu


