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01
Composition & Gouvernance

Structure juridique et organisation de l'ESS



01 — Composition & Gouvernance

Forme juridique

Association Loi 1901
Créée en septembre 2024 – Siège : Gien (45)
Validée ARS : mai 2024  |  Financée : décembre 2024

Bureau élu

Président Dr Olivier Fourdan

Secrétaire Dr Fouad Ouyahya

Trésorière Dr Sofia Herrmann

Nouvelles adhésions : Dr Tanneche (août 2024) – Dr Vossen (déc. 2025)

Modalités de fonctionnement

📋  2 Assemblées Générales en 2025 (19 juin & 18 décembre)

💻  Téléexpertise via Omnidoc (lancement 31 mars 2025)

🔒  Messagerie sécurisée via Globule

🤝  Engagement volontaire des gastro-entérologues membres

📍  Coordination dédiée à mi-temps depuis le 1er avril 2025



02
Diagnostic territorial

Population, densité des spécialistes, besoins en santé



02 — Diagnostic territorial & démographique

2,6 M
habitants

Centre-Val de Loire

4 / 100k
gastro-entérologues

vs 5,7 nationale

104
spécialistes
en exercice

33j
délai médian accès

consultation spécialisée

Répartition des gastro-entérologues par département

Loiret (45) 22 Noyau moteur de l'ESS

Indre-et-Loire (37) 39 Offre concentrée Tours/CHU

Eure-et-Loir (28) 19 Dominante hospitalière

Cher (18) 9 Offre vulnérable

Loir-et-Cher (41) 9 Difficultés d'accès ruraux

Indre (36) 6 Dept le plus fragile



03
Objectifs & Utilité de l'ESS

Projet de santé et accès au second recours



03 — Objectifs de l'ESS & utilité dans la spécialité

🔗 Pont de coordination

Entre médecins généralistes et gastro-entérologues

🗺️ Réseau territorial

Améliorer la collaboration entre spécialistes libéraux et acteurs du 1er recours

🚫 Éviter l'errance diagnostique

Sécuriser l'orientation et la prise en charge

⚡ Prise en charge plus rapide

Moins lourde, moins coûteuse, gradée selon la situation clinique

📚 Dimension préventive

Déploiement d'informations via les centres de dépistage

🎯 Gradation des soins

Orientation optimale vers les structures les plus adaptées

⚖️ Équité d'accès

Même qualité de prise en charge en zone sous-dotée

✨ Attractivité territoriale

Qualité d'exercice et dynamiques de formation



04
Actions menées en 2025

Téléexpertise · Consultations semi-urgentes · Formation MG



04.1 — Téléexpertise via Omnidoc 31 mars → 31 décembre 2025

374
téléexpertises

traitées

100%
taux de réponse

≈ 3h
délai médian
de réponse

205
médecins

généralistes

12
spécialistes
en astreinte

Répartition géographique des demandes

Loiret (45) 203 – 62,1 %

Indre-et-Loire (37) 32 – 9,9 %

Eure-et-Loir (28) 31 – 9,3 %

Cher (18) 24 – 7,2 %

Indre (36) 23 – 6,9 %

Loir-et-Cher (41) 15 – 4,8 %

Adéquation aux critères

51%
Dans

critères

49%
Hors

critères

Usage large au-delà des indications initiales



04.2 — Consultations semi-urgentes

144
consultations

générées

≈ 15j
délai moyen

TE → consultation

71%
des TE prioritaires

débouchent sur RDV

1/2
TE donne lieu

à un RDV

Répartition géographique des consultations

Loiret (45) 110

Cher (18) 12

Eure-et-Loir (28) 8

Indre (36) 7

Loir-et-Cher (41) 4

Indre-et-Loire (37) 3

Points clés

→  La TE constitue une porte d'entrée opérationnelle vers les
soins spécialisés

→  71% des TE prioritaires → consultation en présentiel

→  16% des TE hors critères → RDV jugé nécessaire par le
spécialiste

→  Mobilisation dans tous les départements, y compris 28 et
41



04.3 — Formation & Sensibilisation des Médecins Généralistes

État en 2025

Priorité donnée en 2025 à la communication et la visibilité du dispositif.

Aucune formation formelle déployée – phase de lancement opérationnel.

Mobilisation de 2 gastro-entérologues volontaires à l'AG de décembre
2025.

Besoins identifiés (questionnaire MG)

Majorité des MG → besoin de clarification des critères d'adressage

1 MG sur 2 → besoin pédagogique sur bilans bio et imageries digestives

Impact perçu de la TE sur décision médicale jugé globalement positif

🎯  Première action de formation programmée — 26 mai 2026

Thème : Hyperferritinémie (motif récurrent de TE, nécessitant cadrage partagé 1er/2nd recours)
Format : 30 min présentation + 30 min échanges – En visioconférence
Animateurs : Dr Tchoundjeu & Dr Herrmann  |  Suivi d'indicateurs quantitatifs et qualitatifs



05
Suivi global de l'ESS

Praticiens · Outils numériques · Partenariats · Indicateurs



05 — Suivi global : praticiens & indicateurs nationaux

205
médecins

adressant à l'ESS

144
patients pris

en charge

~380
téléexpertises

réalisées

Praticiens impliqués (31 déc. 2025)

13 gastro-entérologues libéraux adhérents

  • Loiret (45) : 10   • Cher (18) : 1

  • Indre (36) : 1   • Eure-et-Loir (28) : 1 (Dr Vossen)

+4 gastro-entérologues partenaires PSLV Tours

pour le département Indre-et-Loire (37)

Partenariats structurants

✓  URPS Médecins Libéraux CVL

✓  CRCDC (convention signée)

✓  CPAM 28, 41, 45

✓  CPTS'O, InterCPTS 36 & 45, Beauce-Gâtinais

✓  DAC Loiret & Indre-et-Loire

✓  CH Chartres, CHU Orléans, CH Blois

✓  GRADeS, Omnidoc, Fédération des MSP



Conclusion & Perspectives 2026

✅  Gouvernance stabilisée, coordination opérationnelle, 13 gastro-entérologues engagés

📡  374 téléexpertises traitées – 100% de réponse – Délai médian ≈ 3h

🏥  144 consultations semi-urgentes générées – 1 TE sur 2 aboutit à un RDV

🤝  Réseau partenarial solide : CRCDC, CPTS, CPAM, hôpitaux, URPS, GRADeS

Priorités 2026 : Consolidation du suivi · Formation MG · Action Mars Bleu · Extension territoriale vers le 41



Besoin d’information ?
coordoessgastro@gmail.com
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