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CH ARTE CO NSTI TUTI VE DE L ’ ALL I ANCE SAN TE 77 
Préambule  

L’Alliance Santé 77 s’est constituée en mars 2020, durant la première vague, sur la base du volontariat, 

à l’initiative de professionnels de santé, organisations et institutions de Seine-et-Marne souhaitant se 

soutenir dans la gestion de la pandémie de COVID-19 et de mettre en œuvre des projets communs 

pour le territoire. Les initiateurs incluent des organisations fondatrices qui ont vocation à devenir les 

signataires pérennes de cette Charte constitutive, ainsi que des professionnels, experts thématiques, 

qui ont activement participé aux travaux initiaux. Cf. Annexe I.   

Cette Charte constitutive a été élaborée conjointement par les membres fondateurs de l’Alliance Santé 

77.  

Elle a pour objet de définir les missions et les règles de fonctionnement du groupe, ainsi que les 

principes fondateurs que les membres partagent et s’engagent à respecter.  

Elle est approuvée à l’unanimité des organisations membres fondateurs, qui la signent. Chaque 

signataire engage l’organisation qu’il ou elle représente. 

 

Article 1- Objet de l’Alliance Santé 77  

L’Alliance Santé 77 a pour objet :  

- D’être un « laboratoire » de projets, de faciliter, proposer et soutenir la mise en place de projets 

dont l'objet est l'amélioration de l'accès aux soins, de la qualité des soins et de la santé à 

l'échelle du département. Ces projets peuvent prendre naissance ou être relayés à l'échelon 

local du département (ex : dossier patient numérique de partage –Terr-eSanté et DMP, SAS, 

coordination ville-hôpital, actions de prévention à grande échelle…) ;  

- D’échanger sur les différences et les difficultés spécifiques à chaque exercice autour de ces 

sujets communs ; 

- D’être un lieu de conseils et d’échanges accessible à tous les acteurs du territoire qui 

ressentiraient le besoin de recourir à son expertise transversale, professionnelle et 

institutionnelle ;  

- De permettre l’harmonisation et la complémentarité de tous les exercices afin d’améliorer 

celui de leurs professions au bénéfice des patients de l'ensemble du département ;  
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- De construire des outils permettant d’améliorer les exercices et d'innover en matière 

d’organisation territoriale ;  

- D’assurer, par des échanges réguliers, le suivi et la pérennité des projets et parcours de soins 

issus de cette concertation ;  

- De permettre, grâce à cette vision globale du territoire, de mieux répartir les ressources et 

d'atténuer les différences entre les localités du département, au bénéfice de tous les patients, 

selon une stratégie départementale respectant les spécificités locales. 

 

Article 2- Composition de l’Alliance Santé 77  

Le groupe est représenté par ses membres fondateurs, chacun pouvant désigner en son sein un 

représentant signataire titulaire, dirigeant et engageant l’organisation qu’il ou elle représente, et un 

suppléant. Afin d’assurer la continuité des travaux, ceux-ci ont vocation à représenter leur 

organisation de façon pérenne, au sein de l’Alliance Santé 77 sauf circonstance exceptionnelle 

nécessitant leur remplacement pérenne (exemple : exclusion, déménagement hors région, 

changement de poste,…), qui fera l’objet d’une information préalable à l’Alliance.  

 

Les Etablissements de Santé publics du département sont représentés par deux signataires : un 

représentant de leur Direction (titulaire/suppléant) et un représentant de leur gouvernance médicale 

(titulaire : Président de CME / suppléant).  

 

 

Représentants des Membres fondateurs : 
 

o Pour l’ARS Ile-de-France Délégation Départementale 77 : Mme Hélène MARIE (titulaire), 

Mme Delphine CAAMANO (suppléante)  

o Pour la CPAM : Mme Isabelle BERTIN (titulaire), Mme Christèle ROUTIER (suppléante) 

o Pour le Conseil départemental de l’Ordre des médecins : Dr Claire SIRET (titulaire),          

Dr Sara MOCH (suppléante)  

o Pour la CPTS Lien Santé 77 : Dr Claire BELTRAMO (titulaire) ;  

o Pour la CPTS du Sud Seine-et-Marne : Dr Constance FOURCART (titulaire)   

o Pour le GHEF :  

- Direction : Dr Anne-Laure DARDENNE (titulaire), M. Jean-Christophe PHELEP (suppléant)  

- Gouvernance médicale : Dr Yannick COSTA (titulaire), Dr Omar BELKHODJA (suppléant)  

o Pour le Groupe hospitalier Sud Ile-de-France :  

- Direction : M. Dominique PELJAK (titulaire), M. Bastien DUHAMEL (suppléant) 

- Gouvernance médicale : Dr Astrid DE PONTFARCY 

o Pour le Centre Hospitalier du Sud Seine-et-Marne :  

- Direction : M. Benoit FRASLIN (titulaire), 

- Gouvernance médicale : Dr Nourredine HARRICHE (titulaire), 

o Pour le Centre Hospitalier de Provins : 

- Direction : M. Claude-Henri TONNEAU (titulaire), Mme Viviane MUTTI (suppléante) 

- Gouvernance médicale : Dr Olivier ESCAFFRE (titulaire), 

o Pour le SAMU 77 : Dr François DOLVECK (titulaire), Dr Alain-Gil MPELA (suppléant) 

o Pour la régulation libérale PDSA du 77 : Dr Rachid BOUHADDI (titulaire) 

o Pour le DAC 77 Nord : M.  Adrien BEAUMEL (titulaire) 

o Pour le DAC 77 Sud : Mme Sylvie LAINE (titulaire)  
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Règles relatives à l’inclusion des nouveaux membres  

D’autres membres, voués à enrichir ce groupe, seront admis pour une meilleure représentativité des 

exercices et des territoires et en fonction de l’évolution du groupe initialement formé. 

L'inclusion d'un nouveau membre est votée à l’unanimité des membres. Tout nouveau membre 

s’engage à respecter les principes et les règles de fonctionnement de cette Charte et à la signer. 

 

Article 3- Fonctionnement de l’Alliance Santé 77  

Groupe de pilotage  

Le groupe de pilotage a une fonction essentiellement administrative : organisation des réunions, 

comptes rendus de réunion, gestion des données, etc. Il est partagé par 3 à 4 membres volontaires 

avec une rotation bisannuelle entre les différents représentants des membres. 

 

Règles de vote  

Chaque signataire dispose d’une voix. En présence du titulaire, le suppléant ne participe pas au vote. 

Le vote est réalisé à main levée, sauf demande expresse d’un membre pour l’organisation d’un vote 

à bulletin secret. Il n’y a pas de procuration prévue. Pour les décisions concernant le pilotage : les 

décisions sont votées à la majorité des membres. 

La feuille de route initiale de l’Alliance, dont la liste des groupes de travail constitués, sont adoptées 

en plénière à la majorité des membres présents. Un membre ou un groupe de membres peut soumettre 

une proposition de nouveau sujet/groupe de travail. Toute nouvelle création de groupe de travail est 

également adoptée en plénière à la majorité des membres présents. Les résultats de chaque groupe de 

travail sont adoptés en plénière à la majorité des membres présents.     

Toute décision concernant d'autres sujets que le pilotage nécessite la présence d'un quorum de moitié 

des membres présents et se vote selon la règle de la majorité. 

L'exclusion d'un membre repose sur un vote à la majorité en présence d'un quorum d'au moins la 

moitié des membres. L'exclusion d'une personne ne vaut pas exclusion du secteur d'activité qui 

présentera un nouveau membre pour la remplacer. 

 

Organisation des réunions   

Le groupe se réunit au minimum une fois par mois en séance plénière. Un invité peut être convié à 

présenter un sujet lors d’une séance plénière, avec information préalable du groupe.  

Des groupes de travail dédiés peuvent être organisés par les membres de l’Alliance pour mener des 

projets sur des sujets précis. Chaque groupe de travail nomme en son sein un binôme de pilotage. Les 

groupes de travail rendent compte en séance plénière mensuelle de leurs travaux pour partager 

l’avancement des projets et valider les décisions, le cas échéant.  

Des experts extérieurs à l’Alliance peuvent y être invités en fonction des besoins. Ils s’engagent à 

respecter les principes et règles de fonctionnement de cette Charte. L’Alliance identifie ces experts. 

En cas de désaccord entre les membres de l’Alliance, les experts mobilisables sont validés par un 

vote selon la règle de la majorité des membres présents en plénière.  
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Mise à disposition de ressources par les membres de l’Alliance Santé 77  

L'appui au pilotage et l’organisation logistique des réunions et des projets est temporairement assurée 

par l’ARS Ile-de-France (mise à disposition) avec l’appui des DAC 77, et pourra nécessiter 

ultérieurement la création d'un poste dédié, par exemple mis à la disposition du groupe par un ou les 

DAC. 

La gestion financière est aujourd’hui assurée par les DAC au nom de l’Alliance Santé 77 et pourra 

évoluer. Un compte-rendu de cette gestion financière est fait à la plénière de l’Alliance.  

Les autres membres peuvent mettre des ressources à disposition du groupe (outils partagés, mise à 

disposition de salles, sites internet, …).  

 

Article 4 - Engagements des membres  

Chaque membre de ce groupe apporte l’expérience, les besoins, les difficultés et les compétences de 

son secteur d’activité. Il participe activement à cet espace de concertation, de dialogue, de 

construction, de coordination, d'innovation en santé. 

Il s'engage à respecter l'éthique et la déontologie et il est lié aux autres membres par un contrat moral. 

L'écoute mutuelle, la coopération, la bienveillance, le soutien mutuel sont des fondements des 

échanges entre les membres. 

Les membres de l’Alliance Santé 77 entretiennent des liens forts avec le terrain. Chaque projet ou 

action doit répondre à un besoin de terrain et doit se coordonner avec les acteurs locaux. 

Ils œuvrent pour le bien commun, la prévention, la coordination des parcours et les outils numériques 

partagés, l'accès aux soins et la santé pour tous. L'intérêt commun est supérieur à l'intérêt de chaque 

secteur. 

Ils s'engagent à respecter les données validées de la science et à se faire accompagner sur les sujets 

discutés et les projets engagés par des experts, notamment du territoire. 

La participation à ce groupe est bénévole. 

 

Règlement des litiges  

En cas de litiges entre membres de l’Alliance ou au sein d’un groupe de travail, les personnes 

concernées s’engagent à avoir recours à une médiation, dont les modalités seront adaptées à chaque 

cas.    

 

Modalité d’exclusion d’un représentant  

En cas de comportement portant atteinte à l’objet ou à la réputation de l’Alliance ou d’un groupe de 

travail ou risquant de nuire à son existence ou à son fonctionnement (conflits graves entre membres, 

manquements à la sécurité ou à l’éthique...) et en l'absence de solution de médiation, un représentant 

peut être exclu de l’Alliance ou d’un groupe de travail.  

Le vote de l’exclusion d’un représentant se fait selon les règles de la majorité de l’Alliance ou d’un 

groupe de travail et nécessite un quorum de la moitié des membres. L’exclusion d’un représentant ne 

vaut pas exclusion de l’organisation qu’il ou elle représente.  
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Article 5- Durée de la Charte constitutive et, modifications éventuelles  

Cette Charte constitutive est établie pour une durée initiale de trois ans, reconductible tacitement. 

Toute modification sera effectuée sur demande d’au moins un membre et sera adoptée en plénière à 

la majorité des membres présents. Elle fera l’objet d’un avenant.  

 

 

 

Fait à 
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Annexe 1. Liste des initiateurs de l’Alliance Santé 77  

 M. Adrien BEAUMEL, Directeur de l’Association Santé 77 Nord porteuse du DAC 77 Nord, 

et Président de la FACS-IDF 

 Dr Omar BELKHODJA, Médecin urgentiste, Chef de pôle territorial Urgences, GHEF 

 Dr Claire BELTRAMO, Médecin généraliste, Thorigny-sur-Marne  

 Dr Naima BERTHOL, Médecin infectiologue, CH Sud 77 

 Dr Sophie BROSSIER, CPTS de Fontainebleau 

 Dr Yannick COSTA, Médecin biologiste, Chef de service Laboratoire de biologie médicale, 

Président de la CME, GHEF 

 Dr Anne-Laure DARDENNE, Directrice du Département Finances, Contrôle de gestion, 

Système d'information, Information médicale, Chef de service du Département d'Information 

Médicale, GHEF 

 M. Sylvain DIAMANTIS, GHSIF 

 M. Bastien DUHAMEL, GHSIF 

 Dr Astrid DE PONTFARCY, Médecin infectiologue, Chef du pôle Qualité et gestion des 

Risques, GHSIF 

 Dr François DOLVECK, Directeur du SAMU 77, Chef du département d’urgence, Chef de 

pôle de médecine intensive, Urgence Réanimation, GHSIF 

 Dr Constance FOURCART, Médecin généraliste, CPTS Sud Seine et Marne 

 M. Benoit FRASLIN, Directeur, CH Sud 77 

 Dr Sabrina FURNO, Médecin généraliste, CPTS Liens Santé 77 

 M. Pascal GUGLIELMI, GHEF 

 Mme Sylvie LAINE, Directrice de l’Association Réseau territoriale de Santé Sud 77 (RT2S), 

porteuse du DAC 77 Sud 

 Dr Moïse MACHADO, Médecin infectiologue, Chef de service Médecine infectieuse et 

tropicale, GHEF 

 Mme Hélène MARIE, Directrice, Direction Départementale 77 de l’ARS IDF 

 Dr Alain-Gil MPELA, Médecin urgentiste, Responsable de la plateforme Terr-eSanté Melun, 

GHSIF 

 M. Dominique PELJAK, Directeur, GHSIF 

 M. Jean-Claude PHELEP, Directeur, GHEF  

 Mme Aurélie RAMA, Directrice adjointe, GHSIF 

 Dr Claire SIRET, Médecin généraliste - Le Mée-sur-Seine, Présidente du Conseil 

Départemental l'Ordre des Médecins de Seine et Marne 

 M. Claude-Henri TONNEAU, Directeur, CH de Provins 
 

 

 


