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DÉSIGNATION DES MEMBRES DE LA SECTION SOCIALE

Titulaires Suppléants

Régime Général 

(10 sièges – pour 29 voix)

- Thomas FATOME

- Fabrice GOMBERT

- Yves LAQUEILLE

- Dominique CORONA

- Dominique MARTIN

- Marguerite CAZENEUVE

- Julie POUGHEON

- Thibaut ZACCHERINI

- Claire TRAON

- Aurélie GRONDIN

- Manon CHONAVEL

- Viviane UGUEN

- En attente de désignation

- Véronique CHALOT

- Geneviève MOTYKA

- Catherine GRENIER

- Grégoire de LAGASNERIE

- Aurélie ELMKAYES

- Imane AIT BOUMAZZOU

- Clémentine ROBERT-VIGNES

Régime agricole

(7 sièges)

- Philippe LABATUT

- Benoît CROCHET

- Virginie DE SOUSA

- Nathalie CORMONT

- Mélanie DE LA NOE

- Frédéric L’HELGOUALC’H

- Marine DEL PRETE 

- Laurence LADRIERE LIZET

- François KRABANSKI

- Nicolas DURIEZ

- En attente désignation

- En attente désignation

- En attente désignation
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DÉSIGNATION DES MEMBRES DE LA SECTION PROFESSIONNELLE

Titulaires Suppléants

MEDECINS

MG France Agnès GIANNOTTI MG France Xavier GRANG

CSMF Franck DEVULDER  CSMF Luc DUQUESNEL

SML Sophie BAUER SML Latifa MIQYASS

FMF Ali HASBINI FMF Bruno GAY

IDEL

SNIIL John PINTE SNIIL Maryse ALCINDOR

FNI Daniel GUILLERM FNI Pascale LEJEUNE

CI Ghislaine SICRE CI Judicaël FEIGNEUX

SAGE-FEMMES

UNSSF Joëlle TILMA UNSSF Laurence CASSE

ONSSF Marie BAUER ONSSF
Christelle GERBER-

MONTAIGU

ORTHOPTISTES SNAO Mélanie ORDINES SNAO Charlotte GENELOT

ORTHOPHONISTES FNO Sarah DEGIOVANI FNO Emily BENCHIMOL
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DÉSIGNATION DES MEMBRES DE LA SECTION PROFESSIONNELLE

Titulaires Suppléants

PHARMACIENS
FSPF Christophe WILCKE FSPF Fabrice CAMAIONI 

USPO Pierre-Olivier VARIOT USPO Catherine COCHET

CHIRURGIENS-

DENTISTES
CDF Thierry SOULIE CDF Catherine BERRY

PEDICURE PODOLOGUE FNP Serge COIMBRA FNP Dominique ROULAND

BIOLOGISTES

SDB François BLANCHECOTTE SDB Francis GUINARD 

SLBC Thierry BOUCHET SLBC Frederic LAYANI

SNMB Jean-Claude AZOULAY SNMB Hikmat CHAHINE

SBM Thomas DURET SJBM Hervé FONTANET

OPTICIENS
ROF Thibaut PICHEREAU ROF Lucie REDONNET

FNOF Alain GERBEL FNOF Bernard BRAUGE

AUDIO PROTHESISTES SDA Luis GODINHO UNSAF Hervé PICOLLET
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DÉSIGNATION DES MEMBRES DE LA SECTION PROFESSIONNELLE

Titulaires Suppléants

MASSEURS-

KINESITHERAPEUTES

FFMKR Sébastien GUERARD FFMKR Thomas PRAT

SNMKR Tristan MARECHAL SNMKR Mathieu NOIROT

ALIZE Caroline SACHIERO VICAIGNE ALIZE En attente désignation

PROFESSION de 

l’APPARAILLAGE

FFPO Hugues BONTEMPS FFPO Serge MATHIS 

UFOP Alain BARTH UFOP En attente de désignation

SNOF Nathalie BALDUCCI-MICHELIN SNOF Jacques FECHEROLLE

SYNEA Guillaume FLAHAULT SYNEA Richard DARMON

CENTRES DE SANTE

FNMF Laurent EVEILLARD FNMF Sylvie GUERIN

FNCS Hélène COLOMBANI CANSSM Laurence DAVID

C3SI Ronan ELIOT ADEDOM Isabelle HERRY

TRANSPORTS

CNSA Christian MENZATO CNSA Vincent JUTEAU

FNMS En attente de désignation FNMS En attente de désignation

FNAP Bruno BASSET FNAP
Claude DELESSE

FNAA En attente de désignation FNAA En attente de désignation
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DÉSIGNATION DES MEMBRES SIEGES CONSULTATIFS

Titulaires Suppléants

REPRESENTANT DE L’ETAT Aurélien LECONTE (DSS) Julien CARRICABURU (DGOS)

FEDERATION DES CPTS David GUILLET En cours de désignation

AVEC SANTE Pascal GENDRY Brigitte BOUZIGE

FRANCE ASSO SANTE Claude RAMBAUD

PERSONNALITE QUALIFIEE AU REGARD 

DE SON EXPERIENCE ET DE SES 

COMPETENCES EN ECONOMIE DE LA 

SANTE

Carine FRANC
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BILAN DES CONTRATS ACI CPTS: 

SUIVI DE LA MONTÉE EN 

CHARGE ET BILAN FINANCIER 

9



10

NOMBRE DE PROJETS CPTS RECENSÉ

Source : Données Execo CPTS– 15 mai 2023

101

Emergence (14%) 

167

Lettre d’intention validée 
(23%)

5 21

Projet de santé validé ARS 
(3%)

437

ACI signé (59%)

2

ACI Clôturé

Contrat précoce signé (1%)
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NOMBRE DE PROJETS CPTS RECENSÉ

Source : Données Execo CPTS– 15 mai 2023

Etat Taille 1 Taille 2 Taille 3 Taille 4 Total

Emergence 44 38 14 5 101

Lettre intention 
validée

54 66 41 6 167

Contrat précoce 
signé

1 2 2 0 5

Projet de santé 
validé ARS

4 10 6 1 21

 Dans les phases émergence et lettre d’intention validée les CPTS de taille 1 et 2 sont majoritaires
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BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

437 Contrats ACI CPTS signés au 15 mai 

2023  

Soit :

- 136 contrats sur l’année 2021

- 171 contrats sur l’année 2022

- 20 contrats sur le début d’année 2023

On note donc une hausse constante du

nombre de contrats ACI depuis 2019. C’est

principalement en fin d’année que le nombre

de CPTS signé tend à croître.

Source : Données Execo CPTS – 15 mai 2023
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BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

Implantation des CPTS au 15/05/2023

Communes couvertes 

par une CPTS

Communes par 

CPTS en moyenne

37

16 118
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BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

Taux de couverture populationnelle des CPTS par région données au 15/05/2023 

(nombre d’habitants couverts par une CPTS sur le nombre d’habitants total de la région considérée) :

48,53%

59,79%

47,07%

97,31%

6,82%

54,92%

63,09%

44,83%

100%

100%

36%

40,09%

43,84%

50,14%

75,47%

63,84%

0%

0%

2 régions couvertures à 100% : 

La Réunion (6 CPTS) et la Martinique 

(1 CPTS)

1 région couverte à 97%:

Centre Val de Loire (31 CPTS)

1 région couverte à 75%:

PACA (47 CPTS)
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BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

Population couverte par les CPTS adhérentes (données au 15/05/2023) : 

36,6 M d’HABITANTS 

COUVERTS PAR UNE CPTS

Soit 54,42% des 

habitants couverts par 

une CPTS

83 783 habitants en moyenne par CPTS 

94

CPTS de taille 1 
(<40k habitants)

145

CPTS de taille 2
(entre 40 et 80k habitants)

155

CPTS de taille 3
(entre 80 et 175k habitants)

43

CPTS de taille 4 
(>175k habitants)

35%33%22% 10%
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BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

Cartographie des zones blanches et grises. 

Source : Données Execo CPTS – 15 mai 2023
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BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

Composition des CPTS adhérentes :

Parmi un échantillon de CPTS

Source : Données Execo CPTS – 15 mai 2023

Structure de Santé Nombre Part

MSP 36 18%

Centres de santé 31 16%

CH (Centre hospitalier) 22 11%

EHPAD (établissements d'hébergement pour personnes âgées 
dépendantes) 20 10%

Associations (autres) 9 5%

SSIAD (services de soins infirmiers à domicile) 9 5%

SSR (soins de suite et de réadapatation) 8 4%

Associations de santé 7 4%

Etablissement de santé chargé d'assurer les soins psychiatriques sans 
consentement 5 3%

Hopital de proximité 5 3%

SAAD (service d'aide et d'accompagnement à domicile) 4 2%

SSAD (service de soins et d’aide à domicile) 4 2%

CAMSP (Centre d'action médico-sociale précoce) 3 2%

Laboratoire 3 2%

 Parmi l’ensemble des structures en CPTS, 18% sont des MSP et 16 % sont des Centres de Santé

 Parmi l’ensemble des spécialités présentes en CPTS, 29% sont des Infirmiers (soit 9% de l’ensemble des Infirmiers libéraux), 25% sont

des Médecins Généralistes (soit 16 % de l’ensemble des MG) et 10% sont des Masseurs Kinésithérapeutes (soit 4% de l’ensemble des

MK)

Spécialités Nombre

Pourcentage 
par rapport 
à l'ensemble 
des 
membres

INFIRMIER(E) 9425 28.61 %
MEDECINE GENERALE 8371 25.41 %

MASSEUR KINESITHERAPEUTE 3248 9.86 %
ORTHOPHONISTE 2111 6.41 %
PHARMACIEN 1915 5.81%
SAGE-FEMME 792 2.4 %
PEDICURE 599 1.82 %
CHIRURGIE DENTAIRE 502 1.52 %
RADIODIAGN. IMAGERIEMED. 435 1.32 %
PATHOLOGIE CARDIO-VASCUL. 263 0.8 %
ORTHOPTISTE 178 0.54 %

PSYCHIATRIE GENERALE 177 0.54 %
PEDIATRE 156 0.47 %
OPHTALMOLOGIE 108 0.33 %
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE 105 0.32 %
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BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

Liste des thèmes retenus pour la mission en faveur de l’organisation de parcours pluri-

professionnels autour du patient :

Extrait des thèmes parmi les CPTS ayant

démarré la mission parcours

3 thèmes sont plus fréquemment mis en œuvre : 

 Parcours personnes agées

 Coopération et délégation d’activités

 Organisation des entrées et sorties en établissement 

de santé

Données issues des contrats ACI – mai 2023

thèmes Nombre Part

Parcours personnes âgées 215 52%

Coopération et délégation 

d’activités

158 38%

Organisation des entrées et 

sorties en Ets de santé

142 34.3%

Parcours IC 95 23%

Parcours santé mentale 

(adulte)

89 21.5%

Parcours diabète (adulte) 81 19.6%

Prise en charge des 

grossesses à risque/suivi 

femmes enceintes 

45 10.8%

Parcours santé mentale 

(enfant)

42 10.1%

Cancers 38 9%

Prise en charge des addictions 17 4.1%

Articulation 1er et 2ème recours 15 3.6%

BPCO 15 3.6%

Prise en charge des plaies 

chroniques

13 3.1%

Prise en charge des patients 

obèses (enfants)

6 1.4%
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BILAN DES RÉMUNÉRATIONS VERSÉES

Données déclaratives – SharePoint Dprof – 15 mai 2023

Montant versé Part du montant Nombre de CPTS

Enveloppe de Fonctionnement  

CPTS
38,27 M€ 36% 344

Mission 1 : amélioration de 

l’accès aux soins (socle)
21,77 M€ 21% 330

Mission 2 : développement des 

parcours autour du patient 

(socle)

23,48 M€ 22% 316

Mission 3 : développement des 

actions de prévention (socle)
9,35 M€ 9% 309

Mission 4 : amélioration de 

l’efficience et de la qualité de 

prise en charge 

(complémentaire)

4,81 M€ 5% 223

Mission 5 : accompagnement 

des professionnels de santé 

(complémentaire)

4,56 M€ 4% 268

Mission 6 : Réponse aux crises 

sanitaires graves (socle)
3,56 M€ 3% 96

Total 105,8 M€ 100% 348

Sur un échantillon de 348 CPTS : 105,8 

millions d’euros ont été versés dont 36% au 

titre de l’enveloppe de fonctionnement
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BILAN DES RÉMUNÉRATIONS VERSÉES

Taille 1
(population inférieure 

à 40k)

Taille 2 
(population comprise 

entre 40K et 80k)

Taille 3 
(population 

comprise entre 

80K et 175K)

Taille 4
(population 

supérieure à 175k)

Enveloppe de 

fonctionnement CPTS
43% 38% 35% 32%

Mission 1 (socle) 20% 17% 22% 23%

Mission 2 (socle) 20% 23% 22% 22%

Mission 3 (socle) 8% 10% 9% 9%

Mission 4 

(complémentaire)
4% 4% 4% 6%

Mission 5 

(complémentaire)
3% 4% 4% 6%

Mission 6 (socle) 2% 3% 4% 3%

L’enveloppe de fonctionnement de la

CPTS représente une part plus

importante de la rémunération totale,

notamment dans les petites CPTS, c’est-

à-dire celles couvrant une population

inférieure à 40 000 personnes

La part du montant total pour les

missions optionnelles (4 et 5) est quasi

équivalente entre les CPTS quelle que

soit leur taille (entre 3% et 6%)

Données déclaratives – SharePoint Dprof – 15 mai 2023



03 
ACCOMPAGNEMENT : BILAN 

ACCÉLÉRATEUR 

21



CPN CPTS - Juin 2023

Un appui méthodologique à l’écoute des 
besoins exprimés par les porteurs, 

pour optimiser l’avancée des projets CPTS

Vous voulez optimiser 
votre temps pour 
la construction de 

votre projet de CPTS ?

Vous souhaitez découvrir 
des méthodologies

éprouvées et efficaces ?

Vous aimeriez un appui 
pour lancer vos 

premières actions après 
le conventionnement ?

L’Accélérateur CPTS
Un dispositif proposé par la Cnam pour les porteurs CPTS.
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L’Accélérateur CPTS

Création de l’Accélérateur CPTS

• dans le but de booster le parcours des
porteurs de projet CPTS vers le
conventionnement

• Ouverture aux CPTS en émergence suite
aux demandes

Depuis sa création, l’Accélérateur est en perpétuelle évolution pour être au plus proche des besoins méthodologiques des
porteurs de projet CPTS.

202

1

202

1 202

2

202

2 202

3

202

3

Ouverture des conditions d’accompagnement

• Accompagnement des projets de CPTS, mais aussi des
CPTS déjà conventionnées pour répondre aux
demandes des porteurs de CPTS signataires de l’ACI

Création d’ateliers permettant de passer
du concept au concret
• Par exemple, proposition d’un accompagnement

à la mise en œuvre de parcours

 L’accompagnement proposé par l’Accélérateur CPTS intervient en complément de l’appui
déjà fourni par les ROC, en addition des autres accompagnements proposés sur le territoire
(ARS, MSA, URPS, fédérations...).

 Les thématiques couvertes répondent aux besoins remontés par les professionnels de santé
impliqués dans des projets de CPTS, et de nouveaux accompagnements sont régulièrement
créés et testés.

 L’accompagnement proposé par l’Accélérateur CPTS intervient en complément de l’appui
déjà fourni par les ROC, en addition des autres accompagnements proposés sur le territoire
(ARS, MSA, URPS, fédérations...).

 Les thématiques couvertes répondent aux besoins remontés par les professionnels de santé
impliqués dans des projets de CPTS, et de nouveaux accompagnements sont régulièrement
créés et testés.

ACI signé .Indicateurs .PDS .LI .Emergence

ACI signé .Indicateurs .PDS .LI .Emergence

ACI signé .Indicateurs .PDS .LI .Emergence



CPN CPTS - Juin 2023

Réunion de préparation

Avec les porteurs de CPTS et les 
ROC, nous décidons ensemble de :

- L’accompagnement
- Des participants
- Des dates
- Des objectifs de l’atelier
- Des attentes des participants

Atelier(s) ou appui méthodo

Traitement du sujet avec la 
méthodologie Accélérateur CPTS

Définition du plan d’action

Conventionnement
ACI
ou
post-conventionnement : 
mise en oeuvre des actions

1h

De 1h30 à 3 h
Selon besoin

La CPTS 
déroule son 

plan d’action

Comment ça se passe ?
L’Accélérateur CPTS

24

15 jours
minimum



CPN CPTS - Juin 2023

Des outils, inspirés par les besoins des porteurs rencontrés, et mis à disposition de
toutes les CPTS :

- Guide d’auto-évaluation à destination des porteurs

- Trame de présentation d’un projet de santé

- Modèle de trame de projet de santé

- Modèle de trame de fiche action

- Exemple de plaquette de communication vers les médecins généralistes / les
professionnels de santé d’un territoire

25

L’offre de l’Accélérateur CPTS à destination des porteurs
En complément des ateliers, l’Accélérateur propose des outils pour accompagner les porteurs à construire et mettre en œuvre
leur projet de CPTS.
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Les réponses de l’Accélérateur aux besoins des porteurs
… la définition d’un parcours patient, la mobilisation des professionnels de santé…

Réponses 
apportée par 
l’Accélérateur

Comment choisir des actions à mettre en 
œuvre par la CPTS en lien avec un parcours 

patient ?

Atelier parcours patient :

 Définition d’un scénario type et des grandes
étapes du parcours patient

 Identification des acteurs et des points de
ruptures

 Idéation de pistes d’action

 Déclinaison d’une action sous forme de
fiche action et piste d’indicateurs

Comment attirer de nouveaux membres à prendre part 
au projet de CPTS ? Comment engager des membres à 

s’impliquer d’avantage ?

Atelier mobilisation des professionnels de santé :

 Définition des cibles

 Identification des réticences et de leviers

 Définition d’un plan d’action et/ou de
communication

Supports de communication :

 Trame de présentation d’un projet de santé

 Exemple de plaquette de communication

Besoins 
exprimés par 
les porteurs
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Depuis sa création en 2021, l’Accélérateur CPTS c’est :

27

L’Accélérateur CPTS

1/3 de 

changement 
d’étape

En quelques chiffres

81 
CPTS 
accompagnées

Dans 11 régions françaises 
(métropole et outre-mer)

Par une équipe de 10 
personnes

Parmi les CPTS accompagnées, on compte :

1/3 de CPTS ont 

consolidé leur plan 
d’actions

1/3 de 

contractualisation 
ACI
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ACTION 0 PATIENT ALD SANS 

MT
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PLAN D’ACTIONS POUR LES PATIENTS 

EN AFFECTION DE LONGUE DURÉE 

SANS MÉDECIN TRAITANT

29



Sources :

- SNIIRAM : Patients consommants (sur un an en libéral) ayant 17 ans dans l'année, tous régimes, France entière hors TOM, non décédés

Est considéré comme médecin traitant un médecin en activité ou un établissement pouvant être recensé comme médecin traitant  (Centres de santé,..).

30

EVOLUTIONS

Au 30/09/2022, le nombre de patients en ALD (patients consommants ayant au moins 17 ans dans l'année, tous régimes, non

décédés) sans MT en activité s’élève à 714 000. Toutes choses égales par ailleurs, le nombre de patients en ALD sans MT est

estimé de l’ordre de 800 000 personnes fin 2023.
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PRINCIPES FONDATEURS DU PLAN 

3 principes « fil rouge »

qui ont guidé la réflexion :

Respect du principe 

du libre choix du 

patient 

Respect du libre 

exercice 

du médecin 

et du choix de sa 

patientèle

Respect de la 

spécificité de 

chaque territoire

Réciprocité de l’accord

entre le patient et son

nouveau médecin traitant

Adaptation aux 

caractéristiques 

démographiques locales, 

des dynamiques de 

territoires 



Un enjeu de santé publique

L’accès à un médecin traitant est le marqueur d’un meilleur accès aux soins et d’une meilleure prise en charge. C’est un enjeu prioritaire pour les patients en ALD.

Mobilisation de l’ensemble des partenaires :

Ce plan est pluriel et chaque acteur du territoire en fera la promotion et pourra mobiliser les leviers à sa disposition (communication, travail sur les mobilités, la mise à

disposition de locaux, interconnaissance et partage d'informations…)

Accompagnement des médecins volontaires :

Dans le contexte de tensions sur la densité médicale, il est indispensable de faciliter la mise en relation des médecins volontaires, acteurs principaux de cette action,

avec les patients les plus vulnérables

En conséquence, mobilisation des leviers visant à accroitre la disponibilité médicale :

Accompagnement de l’AM sur les assistants médicaux, asalée, consultations avancées…

Mobilisation des organisations et structures de soins coordonnées :

Ces organisations permettent de placer ces patients vulnérables au cœur d’une équipe pluriprofessionnelle autour du MT pour faciliter un accompagnement de

proximité à 360°

Prévenir les ruptures pour les patients :

Les patients sans médecin traitant représentent un flux continu. L’objectif est donc en parallèle de la recherche de solutions pour ceux déjà en difficulté de définir le

moyen de prévenir le risque que des patients se retrouvent sans MT. Pour cela, il sera défini des actions nécessaires à la réduction maximale du délai d’accès à un

médecin traitant pour ces patients et notamment par anticipation des cessations d’activité sans successeur (retraites ou départ)

32

CONDITIONS DE RÉUSSITE ET MOYENS DÉPLOYÉS 



QUELQUES DONNÉES CLÉS 

AU 30/09/2022 

33
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ETAT DES LIEUX DU NOMBRE DE PATIENTS SANS MT (ÉTAT AU 30/09/2022

 Les patients consommant de 17 ans et plus sans MT représentent 12,1% de cette même population
(vs 10,1% en 2019) soit près de 6,7M de personnes

Le taux de patients sans MT est plus élevé chez :

 Les hommes

 Les patients sans ALD

 Les patients jeunes

 Les patients consommant de 17 ans et plus avec ALD sans MT représentent environ 10,6% de la
population totale sans MT et 5,5% des personnes en ALD (13,0M de personnes) soit 714 000
personnes

 L’âge médian des patients en ALD sans MT : 65 ans

Source : DCIR, FNPS
Champs : patients consommants dans l’année de 17 ans et plus, non décédés, non à l’AME, tous régimes, France entière hors TOM
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TAUX DE PATIENTS EN ALD SANS MT (30/09/2022)

Hors Mayotte

Source : DCIR, FNPS
Champs : patients consommants dans l’année de 17 ans et plus, non décédés, non à l’AME, tous régimes, France entière hors TOM



 4 pathologies concentrent 84% des patients en ALD sans MT

• Maladies cardiovasculaires : 198 000 patients soit 28% des patients en ALD sans MT

• Diabète : 171 000 patients soit 24% des patients en ALD sans MT

• Affections psychiatriques de longue durée : 120 000 patients soit 17% des patients en ALD sans MT

• Tumeur (ALD 30) : 110 000 patients soit 15% des patients en ALD sans MT

 Distribution des ALD comparable entre les patients avec et sans MT sauf :

• % de patients avec MT plus faible chez les patients souffrant d’une affection psychiatrique

• % de patients avec MT plus important chez les patients diabétiques ou ayant un cancer

36

LES PATHOLOGIES LES PLUS FRÉQUENTES DES PATIENTS EN ALD SANS 
MT (ÉTAT AU 30/09/2022)

Source : DCIR, FNPS
Champs : patients consommants dans l’année de 17 ans et plus, non décédés, non à l’AME, tous régimes, France entière hors TOM



PLAN D’ACTIONS
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Une instance de pilotage nationale : COPIL Ministre du 4 avril réunissant le CNOM, les 

syndicats représentatifs des médecins, la FCPTS, AvecSanté, les élus locaux, France assos santé 

le CMG, la CN-URPS, les DAC du ministère, 2 DGARS, et les régimes d’AM 

Fréquence trimestrielle 

Une instance de pilotage locale : ad hoc ou à partir des instances existantes associant l’ARS, les 

organisations de soins coordonnées et en fonction du contexte locale, les représentants de l’Etat 

et des collectivités, les représentants des médecins, le CDOM, les usagers 
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GOUVERNANCE



• Information nationale de tous les assurés sans MT 

• 1 action déployée sur l’ensemble du territoire national (« patients consultant régulièrement le même médecin»)

• 1 catalogue d’actions déployées en fonction des territoires et notamment :

- des travaux déjà engagés 

- du territoire : spécificité de l’exercice, structuration de la médecine de ville (CPTS, MSP, CDS…), de la 

densité médicale …

- de l’implication des différents partenaires 

Le plan doit dans tous les cas être défini en accord avec les partenaires afin de garantir l’engagement de 

toute la communauté territoriale.

Travail en amont du déploiement avec les structures et organisations de soins coordonnées 
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STRUCTURE DU PLAN D’ACTION 
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FOCUS SUR LE RÔLE DES CPTS : ACTEUR MAJEUR DU DÉPLOIEMENT DU 
PLAN

Action à travailler en amont avec les CPTS et à prioriser et valoriser dans le cadre de l’évaluation de leur contrat
avec l’ARS et l’AM (ACI)

Plusieurs actions mobilisables et en particulier :

1. Envoi par la CPTS d’une liste de médecins volontaires : la CPTS recense, en s’appuyant notamment sur les MSP
et CDS de son territoire, une liste de médecins acceptant des nouveaux patients. La CPAM traite ensuite cette liste et
propose aux assurés le nom du médecin géographiquement le plus proche de son domicile.

2. Envoi à la CPTS d’une liste des assurés sans MT à la maille des communes, à charge pour la CPTS de
transmettre en retour la liste complétée du nom des médecins volontaires en face des références patient.

3. Communication du nom et des coordonnées du référent CPTS qui sera envoyé à l’assuré pour prise de
contact. Le référent CPTS aura ensuite la charge de procéder à la recherche et d’en faire le retour aux assurés.

D’autres actions ont d’ores et déjà pu être engagées et devront s’articuler avec ces propositions



IMPLICATION DES CPTS DANS LES ACTIONS TERRITORIALES
« PATIENTS ALD SANS MEDECIN TRAITANT »

2 axes communs aux actions : 

- recensement et constitution d’une liste de médecins volontaires 

- repérage des patients sans MT et mise en relation avec les médecins volontaires

Actions en lien étroit avec les CPAM 

Signature de conventions CPTS/CPAM ou mise en place de procédures et circuits d’informations réciproques sur les patients sans MT puis 

mise en relation avec un nouveau MT volontaire recensé par la CPTS 

Détection par les Centres d’Examen de Santé AM et saisine de la CPTS pour recherche d’un MT 

Actions des CPTS, seules ou avec les partenaires du territoire 

Mise en place de formulaires via site internet/dans les pharmacies du territoire pour permettre aux patients sans MT de se déclarer. La 

CPTS recense les médecins volontaires et recontacte le patient

Partenariat avec les DAC en détection de patients « en fragilité » sans MT et orientation via la CPTS vers les médecins volontaires 

recensés

Constitution par la CPTS d’une liste de patients et les médecins volontaires se les attribuent 

Veille des arrêts d’activité (retraite, changement de territoire) des MT en 2 axes : anticipation avec le médecin « partant » et organisation de 

la reprise des patientèles par les médecins volontaires recensés

Actions de communication incitant à contacter la CPTS : coordonnées d’un « référent accès aux soins », communication auprès des 

usagers de l’ADMR lors de l’envoi des factures, information des Maisons France Services
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BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

Données issues des contrats ACI – mai 2023

En Île-de-France on recense 221 missions en faveur

de l’organisation de parcours pluri-professionnels

autour du patient, soit 19 % de l’ensemble des

missions parcours sur le territoire.

Mission en faveur de l’organisation de parcours pluri-professionnels autour du patient – Approche 

régionale

Régions
Nb missions 
PARCOURS Part

IDF 221 19.01%

AURA 160 13.77%

PACA 88 7.59%

NA 103 8.88%

OCCITANIE 143 12.30%

GE 115 9.90%

PDL 82 7.05%

HDF 55 4.73%

CVL 53 4.57%

BFC 42 3.61%

BRETAGNE 53 4.57%

NORMANDIE 33 2.83%

REUNION 10 0.85%

CORSE 1 0.09%

MARTINIQUE 3 0.25%

TOTAL général 1162 100%

Rappel du nombre de CPTS en Île-de-France : 73
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BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

Focus Ile-de-France Focus Normandie

 Les missions d’ « Organisation des entrées/sorties en établissement de santé et la

« Prise en charge des personnes âgées » sont les missions les plus représentées en

Normandie et les missions « coopération et délégation de tâches » et « Prise en

charge des personnes âgées » sont les missions les plus représentées en IDF.
Données issues des contrats ACI – mai 2023

En Ile-de-France, nous recensons 221 missions de l’organisation de parcours pluri-professionnels autour du patient versus 33 en 

Normandie. 

Liste des thèmes (Parcours) Nombre de missions

Coopération et délégation d’activités 36

Parcours personnes âgées 33

Prise en charge des grossesses à risque/suivi femmes 
enceintes 24

Organisation des entrées et sorties en Ets de santé 18

Parcours santé mentale (adulte) 16

Parcours diabète (adulte) 16

Parcours IC 7

Parcours santé mentale (enfant) 7

Cancers 6

BPCO 6

Articulation 1er et 2ème recours 2

Autres 50

Total 221

Liste des thèmes (Parcours) Nombre de missions

Parcours personnes âgées 5

Organisation des entrées et sorties en Ets de santé 4

Coopération et délégation d’activités 3

Parcours santé mentale (adulte) 3
Parcours IC 2

Prise en charge des grossesses à risque/suivi 
femmes enceintes 2

Parcours santé mentale (enfant) 1

Parcours diabète (adulte) 1
Cancers 1
BPCO 1

Articulation 1er et 2ème recours 0

Autres 10
Total 33
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BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

Liste des thèmes retenus pour la mission en faveur du développement des actions territoriales de 

prévention :

Extrait des thèmes parmi les CPTS ayant

démarré la mission Prévention

 Les thèmes les plus retenus parmi la mission

en faveur du développement des actions

territoriales de prévention sont :

- Les Dépistage des cancers ;

- Les addictions ;

- La santé – environnement

Thèmes Nombre de missions

Dépistage des cancers 211

Addictions (drogue, alcool, écrans) 126

Santé environnement 114

Diabète 106

Couverture vaccinale 92

Education nutritionnelle/surpoids/obésité 65

Santé mentale risques psychosociaux 64

Santé de la personne âgée (prévention chutes et perte autonomie) 61

Promotion de l’Activité physique adaptée 55

Prévention des violences intrafamiliales et aide à la parentalité 47

Autres dépistages 46

Santé sexuelle 45

Santé du nourrisson et de l’enfant 44

Prévention bucco-dentaire 25

Maladies cardio 23

TMS, santé au travail 12

Lutte contre l’antibiorésitance 4

autres 241

Total 1381

Données issues des contrats ACI – mai 2023
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BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

Mission en faveur du développement des actions territoriales de prévention – Approche régionale

En Île-de-France, on recense 257 missions en faveur du

développement des actions territoriales de prévention. Soit

plus de 18% de l’ensemble des missions prévention sur le

territoire.

Régions Nb missions prévention Part en %

IDF 257 18,61%

AURA 165 11,95%

PACA 152 11,01%

OCCITANIE 146 10,57%

PDL 140 10,14%

NA 117 8,47%

GE 112 8,11%

HDF 76 5,50%

BRETAGNE 63 4,56%

NORMANDIE 52 3,77%

BFC 44 3,19%

CVL 44 3,19%

REUNION 9 0,65%

CORSE 2 0,14%

MARTINIQUE 2 0,14%

TOTAL 1381 100%

Données issues des contrats ACI – mai 2023



48

BILAN DES ADHÉSIONS À L’ACI DES CPTS

Focus Ile-de-France Focus Normandie

En Île-de-France, on recense 257 missions en faveur du développement des actions territoriales de prévention versus 52 en

Normandie.

Le dépistage des cancers, la couverture vaccinale et les addictions sont les missions les plus développées en Île-de-France.

Liste des thèmes (prévention) Nombre de missions
Dépistage des cancers 68
Couverture vaccinale 27
Addictions (drogue, alcool, écrans) 20
Diabète 22
Promotion de l’Activité physique adaptée 10

Prévention des violences et aide à la parentalité 7
Autres dépistages 8
Education nutritionnelle/surpoids/obésité 7
Santé de la personne âgée (prévention chutes et perte 
autonomie) 9
Maladies cardio 4
Santé sexuelle 14
Santé du nourrisson et de l’enfant 5
Santé mentale risques psychosociaux 6

Prévention bucco-dentaire 7
Santé environnement 23
TMS, santé au travail 2
Lutte contre l’antibiorésitance 0
Autres 18
Total 257

Liste des thèmes (prévention) Nombre de missions
Santé environnement 10
Dépistage des cancers 9
Couverture vaccinale 9

Addictions (drogue, alcool, écrans) 4
Diabète 4

Promotion de l’Activité physique adaptée 3
Santé sexuelle 3

Prévention des violences et aide à la parentalité 2
Autres dépistages 1

Education nutritionnelle/surpoids/obésité 1

Santé mentale risques psychosociaux 1

Prévention bucco-dentaire (enfants femmes 
enceintes, personnes âgées, personnes handicapées) 1
TMS, santé au travail 1

Santé de la personne âgée 0
Maladies cardio 0
Santé du nourrisson et de l’enfant 0
Lutte contre l’antibiorésitance 0
Autres 3
Total 52

Données issues des contrats ACI – mai 2023
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Accueil : objectifs & déroulé
5min

Le déroulé d'un atelier

Tour de table
15min

Réflexion / co-construction 
collective
2h + 15min de pause

Synthèse : Plan d’actions
20min

Questionnaire à chaud
2-3min

8 participants maximum
4/5 porteurs CPTS

2 ROC locaux
1 acteur Cnam

1 à 2 facilitateurs
Autres partenaires selon 

les CPTS

3h d’atelier maximum

49

A distance
(visioconférence avec

1 personne / ordinateur)

Les participants définissent ensemble les 

prochaines étapes pour poursuivre / 
mettre en œuvre la production de l'atelier

ACCÉLÉRATEUR CPTS 
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Zoom sur le parcours IC
Comment améliorer le parcours IC : 3h pour pratiquer une méthodologie d'émergence d'actions pertinentes

L'état des lieux : où 
sont les pistes 

d'amélioration de 
notre territoire sur 

l'IC ?

Quelles actions 
allons-nous mener ?

Sur des étapes du 
parcours IC 

choisissons-nous de 
nous impliquer ?

Quelle sont nos 
prochaines 
étapes ?

L'ODT révèle les points d'amélioration 
possibles du territoire sur l'IC

Ex : la prévention, les difficultés d'accès au 
cardiologue, le suivi post-hôp,...

Puis, présentation des actions déjà 
en cours sur l'IC sur le territoire

Au vu de l'état des lieux : la CPTS choisit de se 
positionner sur certaines étapes du parcours 
IC

Ex : la prévention, suivi post-op

La CPTS va brainstormer pour imaginer des 
actions à mener sur les étapes choisies

Ex : mener une campagne de vaccination grippe 
et pneumocoque , information de l'acte AMI 
5.8,etc.

Pour mettre en place les actions 
imaginées, la CPTS va définir les 
prochaines étapes

Ex : rencontrer les MG pour les mobiliser 
sur l'IC et leur parler de la campagne de 
vaccination, rencontrer les ID, etc.

L’Accélérateur, au vu du succès de l’atelier, souhaiterait déployer cette offre à de nouvelles 
thématiques (diabète, maladies chroniques…) prioritaires.

Et après ?
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Les réponses de l’Accélérateur aux besoins des porteurs (1/3)
Les accompagnements proposés par l’Accélérateur répondent aux besoins exprimés par les porteurs de projet de CPTS, ainsi
que les équipes des CPTS déjà conventionnées, notamment sur les questions de gouvernance et de définition des indicateurs...

Besoins 
exprimés par 
les porteurs

Réponses 
apportée par 
l’Accélérateur

Comment définir et constituer une équipe 
représentative ? Selon quels critères de 

représentativité ?
Comment organiser la répartition des tâches et 

leur délégation ?

Atelier gouvernance :

 Définition des valeurs de la CPTS

 Infographies sur le rôle des parties prenantes

 Définition des modalités de prise de décision

 Organisation de la mise en œuvre du projet de
santé

Comment bien définir des indicateurs valorisables et 
évaluables ?

Atelier indicateurs :

 Infographie sur la méthodologie SMART de co-
construction des indicateurs

 Deux approches distinctes :

• Construction d’une fiche action
• Revue des indicateurs déjà définis
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Les réponses de l’Accélérateur aux besoins des porteurs (3/3)
… mais aussi la priorisation des actions, l’organisation en mode projet et l’optimisation du temps médical.

Réponses 
apportée par 
l’Accélérateur

Comment prioriser les actions à mettre en œuvre au 
cours du conventionnement, et après la signature de 
l’ACI ? Comment organiser la répartition des tâches, 

notamment en l’absence de coordinateur/trice ?

Atelier priorisation des actions :
 Lister des actions par mission et classification en

termes de difficulté et d’impact

Atelier gestion de projet :
 Appui à la structuration des groupes de travail,

organisation des tâches afférentes à l’écriture du
projet de santé

Guide à destination des porteurs :
 Outil Excel permettant aux porteurs d’analyser en

autonomie la maturité de leur projet de CPTS et
fournissant des conseils adaptés à chaque étape

Dans quelle mesure la CPTS peut-elle apporter 
des solutions aux professionnels de santé qui 
sont débordés ? Comment assister les PS en 

état d’épuisement professionnel ?

Atelier optimisation du 
temps médical :

 Identification des tâches chronophages

 Classification de ces tâches en fonction de
la possibilité de délégation ou non

 Idéation de solutions, en complément des
dispositifs nationaux

 Partage des bonnes pratiques

Besoins 
exprimés par 
les porteurs
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« Les séquences initiales sont indispensable 
pour fédérer le groupe et réévaluer les 

valeurs. Les dernières séquences permettent 
de construire concrètement les choses. »

« Concret, interactif, équipe dynamique 
et agréable, compétente et pertinente et 
gain de temps grâce au fait de travailler 

sur notre propre projet et pas en théorie. »

91%,
c’est le taux de satisfaction global 

à nos ateliers

Retours des porteurs ayant participé à un atelier

« Atelier très intéressant qui permet de cadrer les enjeux et
de les mettre en relation avec les solutions / propositions. »

« La méthodologie utilisée a permis
de structurer les idées du groupe de
pilotage de la CPTS. Vous nous aurez
aidé à prendre de la hauteur sur les
besoins. »

« Très bon support pour structurer
les besoins et actions à
envisager. »


