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États des lieux 
des projets de 
CPTS en AuRA

CPTS

En fonctionnement 4 Villefranche, Vercors, Saint 
Martin d’Hères, Mauriac

Projet en cours d’instruction 1 Vénissieux

Pré-projets validés 8 Bellegarde, Bugey-Sud, Bourg-
en-Bresse, le Puy en Velay, 

Chambéry, Yenne, Annecy, Sud 
Allier

Pré-projets en instruction 9 Les Vans, Valence Sud, 
Grenoble, Roanne, Forez Est, 

Val d’Allier, Vaulx-en-Velin, 
Haute Tarentaise, Saint Pierre 

d’Albigny

En réflexion sur les territoires 22

TOTAL 44

➢ 44 projets de CPTS à des

degrés de maturité divers

➢ 4 sur les 22 reçus à l’ARS

correspondent aux missions

socles de l’ACI





L’URPS Médecins a 
déterminé, à partir des 
flux des patients,  73 
territoires des spécialistes 
de recours infra 
départemental* avec 
l’hypothèse que ces 
territoires puissent servir 
de base aux CPTS.
Il s’agit d’un premier outil 
d’appréciation du 
territoire qui peut ensuite 
être adapté en fonction 
des problématiques 
locales, professionnels 
mobilisés et des 
dynamiques identifiées.

*Psychiatrie, Radiodiagnostic et imagerie 
médicale, Ophtalmologie, Cardiologie et 
maladies vasculaires, Gynécologie 
médicale et obstétrique, Dermatologie et 
vénéréologie, Pédiatrie, ORL, Gastro-
Entérologie



Exemples 
concrets de 

CPTS portées 
par les URPS

La CPTS Sud Allier (exemple rural) : 

• Faciliter le parcours de santé des personnes fragiles et des
personnes âgées

• Suivre le patient dans son parcours en ambulatoire

• Éviter les prescriptions et hospitalisations inutiles

• Organiser son retour dans son lieu de vie après une
hospitalisation

La CPTS Vénissieux (exemple urbain) :

• Améliorer l'accès aux soins des plus fragiles

• Améliorer la communication ville/hôpital

• Organiser l’accès aux soins non programmés

• Organiser des circuits courts pour faciliter l’accès au
second recours

❖50 adhérents avec un objectif de 150 à 2020

❖100 000 habitants



Bruno DUGAST, URPS Masseurs-kinésithérapeutes 



▪

▪



L’accompagnement 
des URPS pour 

l’initiation d’une 
réflexion partagée

Des réunions dans les territoires pour promouvoir les CPTS : 

✓ Déplacement des élus et chargés de mission pour rappeler les enjeux et 

missions socles des CPTS

✓ Premier tour de table pour évoquer les problématiques territoriales de 

santé

✓ Initiation d’une réflexion pour la délimitation d’un territoire

✓ Supports d’informations (flyers, diapos…) laissés aux professionnels de 

santé

Les actions des URPS en aval :

➢ Transmission du répertoire professionnel 

correspondant au territoire

➢ Cartographie du territoire discuté et des 

professionnels aux alentours

➢ Investigation des premiers chiffres d’offres de soins

➢ Réflexion sur les actions pour entrer dans les missions 

socles



Le numérique au 
service du 

déploiement des 
CPTS (1/2)

• Une multitude d'outils numériques pour favoriser la 
communication interprofessionnelle

• Privilégier les outils sécurisés pour éviter les vols de données 
de santé (cf. Recommandations ASIP)

• Outils MonSisra et outil RSPS 



➢Les CPTS impliquent un changement de regard sur la 
place qu’occupent les professionnels de santé au sein 
du système de santé

➢Nécessite d’inscrire les actions dans une dimension de 
coordination interprofessionnelle, impliquant le 
secteur libéral, hospitalier, médico-social et social

➢L’approche territorialisée en santé et la réflexion 
partagée constituent l’une des plus grandes richesses 
des CPTS



Lyon, le 26 juin 2019

URPS

Dr Corinne RIEFFEL et Angélique GRANGE, ARS ARA
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16CPTS : où en est-on du déploiement ? 

CPTS

En fonctionnement 4 Villefranche ; Vercors ; Saint Martin 
d’Hères ; Mauriac

Projet en cours d’instruction au 
titre du projet

1 Vénissieux

Pré-projets validés 10 Bellegarde ; Bugey-Sud ; Bourg-en-
Bresse ; Le Puy-en-Velay ; 
Chambéry ; Yenne ; Annecy ; Sud 
Allier ; Roanne; Forez-Est

Pré-projets en instruction 7 Les Vans ; Valence Sud ; Grenoble ; 
Val d’Allier ; Vaulx-en-Velin ; Haute 
Tarentaise ; Saint Pierre d’Albigny

En réflexion sur les territoires 22 (informations de 
mars 2019)

TOTAL 44 
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17Les CPTS Auvergne-Rhône-Alpes
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18Modalités de mise en œuvre

Pré-projet déposé par les 
porteurs de projets à l’ARS 

DD

Validation conjointe du 
pré-projet (selon 

cohérence PRS et CLS) = 
financement ARS de  

15 000€ (construction et 
rédaction du projet de 

santé) 

Rédaction du Projet de 
santé : accompagnement 

DD et CPAM

Validation du projet de 
santé et financement 

pérenne à terme par l’AM 
(ACI CPTS)

Instruction ARS 
Siège et DD en lien 

avec l’AM pour 
passage en ECD et 

CTR accès aux 
soins

Instruction ARS 
(siège et DD) et 

CPAM pour 
passage en ECD 

et CTR accès 
aux soins

Soutien et 
accompagnement des 

DD et partenaires à 
l’ingénierie du projet

Mise en place d’un 
COPIL 
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19J’ai des questions sur les CPTS, quels sont mes interlocuteurs à l’agence ? 

Ain (01)
Marion FAURE
Alain FRANCOIS

marion.faure@ars.sante.fr
alain.francois@ars.sante.fr

Allier (03) Elisabeth WALRAWENS elisabeth.walrawens@ars.sante.fr

Ardèche (07) Anne-Laure POREZ anne-laure.porez@ars.sante.fr

Cantal (15) Christelle CONORT christelle.conort@ars.sante.fr

Drôme (26)
Stéphanie DE LA CONCEPTION
Aurélie FOURCADE

stephanie.delaconception@ars.sante.fr
aurelie.fourcade@ars.sante.fr

Isère (38) Nathalie BOREL nathalie.borel@ars.sante.fr

Loire (42)
Maxime AUDIN
Alain COLMANT 

maxime.audin@ars.sante.fr
alain.colmant@ars.sante.fr

Haute-Loire (43) Annick ADIER annick.adier@ars.sante.fr

Puy-de-Dôme (63) Pauline DELAIRE pauline.delaire@ars.sante.fr

Rhône (69)
Izia DUMORD
Anabelle JAN

Izia.dumord@ars.sante.fr
anabelle.jan@ars.sante.fr

Savoie (73) Sarah MONNET sarah.monnet@ars.sante.fr

Haute-Savoie (74) Hervé BERTHELOT herve.berthelot@ars.sante.fr

Régional Faustine PERROT faustine.perrot@ars.sante.fr

mailto:marion.faure@ars.sante.fr
mailto:alain.francois@ars.sante.fr
mailto:Elisabeth.walrawens@ars.sante.fr
mailto:aurelie.fourcade@ars.sante.fr
mailto:Christelle.conort@ars.sante.fr
mailto:stephanie.delaconception@ars.sante.fr
mailto:aurelie.fourcade@ars.sante.fr
mailto:nathalie.borel@ars.sante.fr
mailto:maxime.audin@ars.sante.fr
mailto:Alain.colmant@ars.sante.fr
mailto:annick.adier@ars.sante.fr
mailto:pauline.delaire@ars.sante.fr
mailto:christiane.chardon@ars.sante.fr
mailto:Anabelle.jan@ars.sante.fr
mailto:Sarah.monnet@ars.sante.fr
mailto:Herve.berthelot@ars.sante.fr
mailto:Faustine.perrot@ars.sante.fr
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20J’ai des questions sur les CPTS, où puis-je trouver de l’information ?

http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-
professionnelle-territoriale-de-sante.42100.0.html

Guide et Foire aux questions 

Importance de la communication 

http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-professionnelle-territoriale-de-sante.42100.0.html
http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-professionnelle-territoriale-de-sante.42100.0.html
http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-professionnelle-territoriale-de-sante.42100.0.html
http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-professionnelle-territoriale-de-sante.42100.0.html
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21Quel accompagnement ? Quelles perspectives pour les CPTS en 
fonctionnement ? Et en instruction ? 

➢ Les CPTS qui rentrent dans les critères ACI
▪ Convention tripartite qui sera signée à l’automne. À noter que les CPTS qui ont

signé une convention FIR pour le fonctionnement rentreront dans l’ACI à
compter du 1er janvier 2020.

▪ Mise en place à compter de 2020 de dialogue de gestion annuel pour permettre
de faire une évaluation du fonctionnement et d’identifier les points de
difficultés.

➢ Les CPTS qui ne rentrent pas à ce jour dans les critères ACI
▪ Accompagnement conjoint ARS/Assurance maladie pour aider les CPTS à

tendre vers les missions socles ACI
▪ Montée en charge progressive – demande d’engagement de la part des CPTS
▪ Facilitation sur le terrain (problématique de territoire, conflits…)

➢ Quels accompagnements pour la sortie du dispositif des CPTS
▪ Conventionnement financier (FIR) pour la sortie progressive (6 mois environ)
▪ Voir si d’autres dynamiques émergent sur le territoire ou accompagnement du

projet initial vers une autre structuration dès lors que les orientations
répondent à un besoin de santé.



Dr Anne-Marie Mercier, directeur coordinateur de la 

gestion du risque Assurance maladie (DCGDR)

Vincent Sauzereau, sous-directeur par intérim de la 

coordination de la gestion du risque Assurance maladie

Rachel Cambonie, référente régionale télémédecine 

Assurance maladie

Valérie Chauveau, CPAM du Rhône



ACCORD CONVENTIONNEL INTER-PROFESSIONNEL

en faveur du développement de l’exercice coordonné et du 
déploiement des CPTS

Mission de Coordination de la Gestion du Risque Auvergne-Rhône-Alpes
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Quelles missions pour les communautés professionnelles ?

3 missions obligatoires :

1 / Mission en faveur de l’amélioration de l’accès aux soins

Faciliter l’accès à un MT
Améliorer la prise en charge des 

soins non programmés de ville

Recenser les patients à la recherche 

d’un MT et organiser une réponse à 

ces patients parmi les médecins de 

la CPTS

Proposition d'une organisation visant à 
permettre la prise en charge le jour même 

ou dans les 24 h de la demande d'un 
patient du territoire en situation d'urgence 

non vitale
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Quelles missions pour les communautés professionnelles ?

3 missions obligatoires :

2 / Parcours pluriprofessionnels 

autour du patient

3 / Actions territoriales de 

prévention

Proposition de parcours répondant 

aux besoins des territoires 

notamment pour améliorer la prise 

en charge et le suivi des patients 

(éviter les ruptures de parcours et 

favoriser le maintien à domicile 

notamment)

Définition d'actions de prévention, 
dépistage et promotion de la santé les 

plus pertinentes à développer au regard 
des besoins du territoire et pour lesquelles 

la dimension de prise en charge 
pluriprofessionnelle constitue un 

gage de réussite



26

2 missions optionnelles :

4 / Actions en faveur de la 

qualité et la pertinence des soins

5 / Actions en faveur de 

l’accompagnement des PS 

sur le territoire

Développement des démarches 

qualité dans une dimension 

pluriprofessionnelle pour améliorer la 

qualité et l'efficience de la prise en 

charge des patients (groupes 

d’analyse de pratiques notamment)

Actions de promotion et de 

facilitation de l'installation des 

professionnels de santé, notamment 

dans les zones en tension 

démographique

Quelles missions pour les communautés professionnelles ?



Missions des CPTS : modalités de déploiement

Délais pour déployer les 3 missions socles, à compter de la signature du contrat 

tripartite :

- 6 mois pour le démarrage de la mission en faveur de l’accès aux soins 

 déploiement maximum dans les 18 mois

- 1 an pour démarrer les deux autres missions socles (parcours de soins 

pluriprofessionnels, actions de prévention)

 déploiement maximum dans les 24 mois

Pas de délai pour le déploiement des missions complémentaires. 

27
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Quelle rémunération ?

Montant annuel

Communauté 

de taille 1

Communauté 

de taille 2

Communauté 

de taille 3

Communauté 

de taille 4

< 40K habitants
entre 40 et 80K 

habitants

entre 80 et 175K 

habitants
> 175K habitants

Financement du fonctionnement 

de la communauté 

professionnelle

50 000 € 60 000 € 75 000 € 90 000 €

Missions en faveur de 

l’amélioration de l’accès aux 

soins 

40 000 € 47 000 € 65 000 € 80 000 €

Missions en faveur de 

l’organisation de parcours pluri-

professionnels autour du patient

50 000 € 70 000 € 90 000 € 100 000 €

Missions en faveur du 

développement des actions 

territoriales de prévention

20 000 € 30 000 € 35 000 € 40 000 €

Actions en faveur du 

développement de la qualité et 

de la pertinence des soins 

15 000 € 20 000 € 30 000 € 40 000 €

Actions en faveur de 

l’accompagnement des 

professionnels de santé sur le 

territoire (optionnel)

10 000 € 15 000 € 20 000 € 30 000 €

Financement total max possible 

(Volets fixe et variable)
185 000 € 242 000 € 315 000 € 380 000 €

Pour chaque 
mission, un 

financement 
réparti entre un 
volet fixe et un 
volet variable 
(fonction de 

l’intensité des 
moyens et des 
résultats des 
indicateurs)

Un financement 
du 

fonctionnement 
de la CPTS assuré 

chaque année
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Quelle rémunération ?

➔ Au-delà du financement dédié au dispositif de traitement et 

d’orientation des demandes, pour les autres financements, une totale 

liberté d’affectation des rémunérations perçues.

Un accompagnement spécifique pour favoriser la prise en 

charge des soins non programmés :

Possibilité de dispositif de 

compensation financière en cas 

d’éventuelles pertes d’activité 

liées à l’organisation de soins non 

programmé pour les PS impliqués 

dans le dispositif.

Compensation comprise dans la 
rémunération totale de la mission accès 

aux soins

Possibilité de mettre en place un 

dispositif de traitement et 

d’orientation des demandes de 
soins non programmés ➔ à 

minima une orientation 

téléphonique par un personnel 

formé 

Taille 1 Taille 2 Taille 3 Taille 4

35 000 € 45 000 € 55 000 € 70 000 €
Taille 1 Taille 2 Taille 3 Taille 4

10 000 € 12 000 € 15 000 € 20 000 €
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Un suivi individualisé 

Un contrat au 

plus près des 

besoins du 

territoire

Un contrat adaptable aux situations locales :
des indicateurs de suivi et des objectifs définis
pour chaque CPTS, de manière concertée

Une rémunération adaptée aux besoins : une
rémunération ajustée à la taille du territoire et
aux missions retenues par la CPTS

Un 
accompagnement

individualisé de 
la communauté

Un outillage pour aider les porteurs de projet à 
formaliser le projet de santé 

Des dialogues de gestion réguliers pour le suivi 
de la mise en œuvre du contrat et pour le faire 
évoluer en tant que de besoin   

un démarrage et une montée en charge 
progressifs pour chaque mission retenue
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Quelles modalités de suivi du contrat ?

Un contrat tripartite 

signé lors d’un premier 

dialogue de gestion

• Détermination du 

territoire et donc de la 

taille de la CPTS en 

cohérence avec le 

projet de santé

• Détermination d’un 

rétro-planning 

d’engagement de la 

CPTS sur les différentes 

missions

Un dialogue de gestion dès le 

démarrage de chacune des 

missions

Une fois les missions 

engagées : un dialogue 

de gestion à réaliser 

dans les 2 mois suivants 

la date anniversaire du 

contrat 

• Évaluation des 

indicateurs de 

résultats des 

missions pour 

déterminer la 

rémunération de la 

part variable des 

missions

• Réévaluation 

éventuelle de la taille 

de la CPTS

Détermination pour la dite 

mission : 

• des indicateurs de suivi de 

la mission

• des indicateurs de 

résultats (choisis parmi les 

indicateurs de suivi) 

tenant compte de 

l’intensité des moyens 

déployés et des résultats 

atteints

• Évaluation des objectifs 

fixés à chaque date 

anniversaire du contrat) 

avec possibilité de 

réévaluer les objectifs 

chaque année 



Suivi de l’ACI : instances

32

CPN

CPR

CPL

Composition Missions

Section professionnelle :

- 1 siège par OSR signataire 

de l’ACI CPTS

- 3 sièges pour les OR des 

CDS

Section sociale :

- Nombre sièges identique à 

la section professionnelle

- 80% sièges RG, 20% MSA

Consultatifs

+ 1 représentant ARS

+ 3 représentants URPS

+ 1 représentant FEMAS

+ 1 représentant fédé. 

CPTS

+ 1 représentant France 

Assoc.

- Veiller au respect de l’ACI

- Suivre la montée en 

charge des contrats

- Émettre un avis en cas de 

difficultés

- Suivre l’impact des 

missions mises en œuvre 

par les CPTS sur l’offre de 

soins



Calendrier de mise en œuvre

33

Signature juin 2019
Effectif dès 

septembre 2019

Signature du texte par les 

organisations syndicales 

représentatives des professions de 

santé libérales et des centres de 

santé 20 juin 2019

+ un délai d’un mois d’opposition 

syndicale

+ d’un délai de 21 jours 

d’approbation ministérielle

1ères signatures de contrats et 

versement du financement 

correspondant au 

fonctionnement des 

communautés + avances sur la 

rémunération des missions pour les 

communautés prêtes à démarrer 

les missions





Présentation d’un projet de prévention – CPTS La Mure (38)

Dr Bernard PERRET

Intervention de l’Assurance maladie 

Intervention de l’ARS 



COMMUNAUTE  PROFESSIONNELLE  
TERRITORIALE  DE  SANTE

LACS et MONTAGNES du SUD-ISERE

Matheysine- Rives de Drac - Vallées de la Bonne, Roizonne & Malsanne
La MURE – Valbonnais – Marcieu – Lavaldens – Valjouffrey – Le Périer



Constitution de la CPTS
à ce jour

19 Infirmier(e)s

8 Médecins généralistes + 1 Addictologue

4 Pharmaciens

3 Masseurs-Kinésithérapeutes

2 Ambulanciers

1 Sage-femme

1 Secrétaire médicale

1 Directeur de l’Hôpital de la Mure Total : 40

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Diagnostic Territorial : Description

35 communes représentant 18.000 habitants

14 médecins généralistes, soit 1 694 hab./MG (Région AuRA : 1 085
hab.)

Seulement quelques plages de consultation spécialisées 

Hôpital de proximité (URG /MED poly /SSR /EHPAD /CsExt /RX+TDM) 
GHTerritorial du CHU Grenoble Alpes.

Un laboratoire d'analyses sur le territoire : filiale du groupe ELIBIO

Un Centre de Santé : 3 MG, 1 Dentiste, 2 Pharmaciens, 3 IDE, SIAD,   
Soins à Domicile, Résidence Héberg.Tempor.           Salariés

En Ville : Plus de 200 professionnels dans la Santé, 
quasiment le même nombre qu'à l’Hôpital

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Diagnostic Territorial : Analyse

Un territoire rural. Un pôle économique

moins doté en médecins / moyenne AuRA

moins aisé / moyenne AuRA

Population qui consomme moins de santé : 
médecins généralistes, hôpital de proximité. 

Plus de 85 % des personnes de plus de 80 ans
vivent encore à domicile.

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Problématiques  identifiées

Défauts de communication et d'outils adaptés à l’exercice 
coordonné de santé

Difficulté d’accès aux professionnels de santé

Défaut d’installation de nouveaux professionnels de santé

Méconnaissance et mésusage du système de santé 

Inexistence d'actions préventives en santé

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Manque de communication et d’outils 
adaptés à l’exercice coordonné

Pas d'exercice coordonné entre PS

Difficultés de communication entre PS

Multiplication des outils communicants = jungle

Pas de coordination en amont et aval du séjour hospitalier 

Difficultés d’accès à l’information pendant et après le séjour 

Peu de contacts directs, courriers complexes et tardifs

Moyens numériques de type SISRA ZEPRA mal utilisés

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Difficulté d’accès 

aux professionnels de santé

Médecins 

Masseurs-Kinésithérapeutes

Orthophonistes

Santé mentale

Accessibilité des personnes en situation de handicap

Accessibilité des personnes en situation d'isolement

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Prévention : constat

Protection Maternelle et Infantile (PMI)

sans médecin …

Centre d’Éducation et de Planification Familial 

(dit Planning Familial)

Et …

Rien d'autre de construit ni de pérenne

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Nos objectifs

Optimiser le système de santé existant  

et le rendre lisible pour les patients 

Vers un système cohérent, flexible, adaptatif, efficace,

épanouissant les soignants

Faire connaître le territoire : donner envie de s'y installer

Réfléchir en communion, confronter les points de vue

Résoudre les problèmes spécifiques du territoire

Changer de paradigme pour évoluer dans un futur   
résolument difficile.

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Les Actions envisagées

Organiser le système de santé sur le territoire 

Organiser le réseau de soins primaire et secondaire

Résoudre les difficultés d’accès aux PS

Favoriser l’installation de nouveaux PS

Des actions de prévention

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Les Outils de coordination envisagés
-

Numériques

Le Réseau Social des Professionnels de Santé (RSPS)

Un Agenda commun à tous les professionnels sur rendez-vous

À terme : un Logiciel métier unique

Une Messagerie sécurisée

Humains

Des Protocoles 

Des Réunions Interprofessionnelles pour les cas complexes

Un Coordinateur pour la CPTS
CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Actions de prévention : dépistage
-

Cancers

Relayer les actions de dépistage organisées : octobre rose, mars bleu

Obésité

Participer activement aux réseaux (enfants ++)

Prise en charge pluridisciplinaire, en réunions, avec des protocoles

Recrutement de diététicien(ne)

Maladies respiratoires

Organiser le dépistage : 

Des bronchites chroniques : EFR 

Des Syndromes d'Apnées du Sommeil : polysomnographies

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Actions de prévention : éducation
-

Éducation thérapeutique

Diabète, maladies cardiaques et vasculaires, bronchite chronique

Recruter et former des professionnels de l’éducation thérapeutique

Infirmières Azalée

Activité Physique Adaptée

Validée pour le diabète, les maladies CV, les BPCO, les cancers

Installer un service d'Activité Physique Adaptée professionnel

Le rendre accessible à tous, sans conditions de ressources

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Actions de prévention : violences
-

Violences et sévices aux adultes et enfants

Suicides

Addictions

S'organiser en concertation pluridisciplinaire : 

médecin traitant, infirmière traitante, pharmacien, assistante sociale, 

secteur psychiatrique, éducateurs, famille, service d'addictologie …

Ne plus se retrouver seul à agir et déclencher les signalements

Prévenir le Burn out des professionnels de santé ...

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Évaluer les objectifs 
indicateurs à définir

par exemple

Le nombre de consultations par habitant, pour tous les soignants

Le nombre de patients inclus dans des protocoles pluridisciplinaires

Le délai moyen de prise en charge médicale sur rendez-vous

Le délai moyen de prise en charge en rééducation, en orthophonie

La dépense réalisée sur le territoire en soins primaires

La dépense réalisée sur le territoire en soins de recours

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Agenda prévisionnel 2019

Projet définitif

Demande de soins non programmés

Accès à la kinésithérapie

Panel Patient

Relations élus des Communes et Communauté de Communes

Site Internet

Annuaire des professionnels (à usage interne) 

Passerelles entre les différents logiciels métiers

Une réunion d’information pendant le mois d’octobre rose

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isère



Pour résumer

Améliorer notre qualité de travail : soigner mieux, et plus de patients.

Actions coordonnées de qualité entre professionnels de santé.

Renforcer le parcours de soins, le faire connaître, et mieux l’utiliser.

Améliorer l'accessibilité pour tous (soins non remboursables).

Compétences / Modes d'exercice nouveaux, innovants et facilitateurs.

Actions de prévention et d’éducation à la santé pluridisciplinaires.

Renouveler les PS / Assurer leur épanouissement.

Impliquer les représentants du territoire et les patients. 

Merci de votre attention



Présentation d’un projet de coordination ville/hôpital – CPTS 

Monts du Lyonnais (69) - Mr Samuel GIVERT

Intervention de l’Assurance maladie 

Intervention de l’ARS 

Intervention du GCS SARA



Lien Ville/Hôpital

S. Givert

CPTS Monts du Lyonnais



CPTS Monts du Lyonnais

Notre territoire est situé au nord ouest de Lyon

 30 communes

 48 000 habitants

 Né de la fusion de la CPTS de L’Arbresle de Montrottier

 Des associations de PS actives à l’initiative
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Lien Ville/Hôpital

L’une des premières thématiques choisies par les PS libéraux !

Élaboration de la thématique :

1. Création d’un groupe de travail, supervisé par des référents (Infirmière, 

pharmacienne, sage-femme)

2. Un groupe de discussion sur le RSPS, des échanges par mail

3. Rapport du Dr Jardry, Renforcer le lien ville/hôpital, pour la FHF,  2018



CPTS

Établissements
hospitaliers de 

proximité
EHPAD

Autres
établissements 

hospitaliers

Cliniques
Centres de 

rééducation

PS libéraux

Établissements 

médico-sociaux

IME



Hôpital de L’Arbresle

3 pôles : Gériatrie, addictologie et périnatalité, EHPAD

Et aussi des consultations externes (gynécologique, obstétrique…)

Labellisation Hôpital de proximité

L’avenir du centre périnatal



Problématiques

Décloisonner l’hôpital de L’Arbresle, renouer le dialogue avec les PS de son territoire

Avenir du centre périnatal ?

Les kinésithérapeutes au centre du problème

Un nouveau plateau technique

Mise en place des consultations de spécialistes pour diversifier l’offre de soins sur notre territoire



Solutions

Depuis 3 ans de nombreux échanges entre notre association de PS libéraux et la direction sur 

les problématiques de l’hôpital sur notre territoire (centre périnatal, postes de kinésithérapeutes, 

création d’un plateau technique pour le Prado Ortho …)

Un réel partenariat :

- Mise à disposition des salles de réunion, de conférence pour la CPTS

- Création d’évènements conjoints (conférences : Alzheimer, addictologie…) pour mêler les PS 
libéraux et salariés

- Diffusion de l’information pour les consultations externes, pour augmenter l’offre de soins 



Synthèse

Objectifs :

Sauvegarder l’hôpital de L’Arbresle, le placer au centre de notre territoire

Augmenter et diversifier l’offre de soins 

Développer le pôle Ortho



Autres établissements hospitaliers

 Hôpital de Tarare et de Villefranche

 Hôpital de la Croix-Rousse

 HFME

 CLB…

 Clinique de la Sauvegarde

 Clinique du Val d’Ouest…

 Les Iris, les Massues, le Val Rosay…

 …



Problématiques

Mauvaise PEC au retour d’hospitalisation, entre autres exemples :

- Manque d’informations concernant l’hospitalisation (compte rendus d’hospitalisation et 

d’opération, imagerie, biologie, traitement médicamenteux, soins des plaies…)

- Ordonnances pas toujours en accord avec la PEC

- Problématique de matériel pas adapté à la réalité du patient sur le terrain : délivré en 

avance( donc sans possibilité de reprise ), en systématique et sans tenir compte ( souvent ) 

de la pratique infirmière (d’où un gaspillage coûteux pour les caisses de sécurité sociale et 

dommageable au patient)

- La multiplication des supports de lien faisant que finalement les informations essentielles se 

perdent dans la « jungle » informatique et celle des différents dossiers utilisés par ces 

structures 



Solutions

Anticipation des retours d’hospitalisation 

Et par corollaire, anticiper les entrées d’hospitalisation

Améliorer le partage d’informations sécurisées

Développer la communication entre des interlocuteurs de référence

Faciliter la communication entre PS libéraux et salariés



Entrée à l’hôpital

Permettre au patient de déclarer, en plus de son MG, sa pharmacie référente, ses infirmiers 

référents et son kinésithérapeutes référents (RAAC) : création d’une carte listant les PS référents, 

une carte de coordination des soins 

Pour communiquer les traitements et l’organisation à sa sortie

Transmission des éléments aux CH (courrier, éléments de diagnostic préconisant une 
hospitalisation)

Information partagées par des moyens de communication sécurisés (Messagerie de santé 

sécuSisra, DMP)



Carte de coordination des soins

Exemple : À l’initiative des URPS Médecins libéraux, Infirmiers et Pharmaciens d’Ile-de-France, 

une carte de coordination des soins a été mise en place en septembre 2013, à destination des 

personnes susceptibles d’être hospitalisées. 

Elle s’est aujourd’hui étendue à tout type de professionnel de santé impliqué dans le parcours 

du patient. 

Cette carte permet au patient d’y inscrire les noms des professionnels libéraux qui le prennent 

habituellement en charge, ainsi que le nom du médecin hospitalier. 

Elle comporte également un mémo en cas d’hospitalisation, lui indiquant les éventuelles 

démarches à effectuer pour une coordination des soins optimales entre ville et hôpital.



Sortie de l’hôpital

Anticipation de la PEC à domicile : contact avec les PS référents du patient hospitalisé (MG, 

pharmacie, infirmiers, kinésithérapeutes …) en amont de sa sortie (quelques jours)

Information : via Sisra, DMP

Communication : 

- Création d’un annuaire par établissement pour les différents services et spécialités

- Un numéro dédié aux PS ?

- Coordinateur de soins sur le territoire de la CPTS

- Interlocuteur institutionnel par établissement de soins



Informations 

Informations importantes pour une meilleure PEC :

- Compte rendu d’hospitalisation

- Comte rendu d’opération

- Imagerie médicale et son compte rendu

- Biologie

- Traitement médicamenteux

- Soins des plaies et son protocole

- Personne à contacter au besoin : médecin, IDEC…



Annuaire ou numéro dédié ?

Soit la création d’un annuaire listant :

- Tous les services de spécialités de l’établissement

- Le nom des personnes joignables à contacter au besoin (secrétariat, médecin, IDEC …)

- Le moyen de les contacter (téléphone ou via messagerie de santé sécurisée ?)

Soit la création d’un numéro unique destiné aux PS libéraux pour être mis en lien direct avec le 

service demandé



Exemple d’annuaire

Exemple : L’annuaire du Centre Hospitalier de Douai

Le Centre Hospitalier de Douai a mis en œuvre une démarche de rapprochement avec les 

professionnels de ville par la mise en place d’un comité mixte qui a élaboré un plan actions 

qualité visant, entre autres, à améliorer la communication entre praticiens de ville et 

hospitaliers. Un annuaire croisé a été réalisé et 18 lignes d’accès directs aux spécialités 

médicales les plus sollicitées par la ville ont été mises en service.



Des interlocuteurs privilégiés : 

le coordinateur de soins
Mise en place d’un coordinateur au sein de notre CPTS 

- Création de poste (quel profil ?)

- Exerçant sur notre territoire : Mise à disposition d’un bureau équipé (au sein de l’hôpital de 

L’Arbresle ?)

- Ligne téléphonique dédiée aux PS de la CPTS

Ses missions : 

- Information : Récupérer les éléments médicaux et administratifs liés à l’hospitalisation

- Communication : Avec les PS libéraux et les établissements 

- Coordination 

- Gestion de projets (prévention…)



Des interlocuteurs privilégiés :

l’interlocuteur institutionnel

Mise en place d’un interlocuteur institutionnel par établissement / structure de soins :

- Identifier ou nommer une personne pour être l’interlocuteur privilégié des PS libéraux 

- Rôle de coordination / mise en relation avec les PS libéraux et / ou le coordinateur de la CPTS

- Recueil des informations nécessaires à la PEC des patients à domicile (comptes rendus, bilans, 

ordonnances…) 

- Diffusion de l’information vers les PS libéraux 



Synthèse

L’entrée et la sortie d’hôpital sont des moments charnières ! 

La transmission des informations doit se faire en amont et en aval de l’hospitalisation

Il est nécessaire de former les PS libéraux sur les outils numériques partagés

Il faut réfléchir à la création d’une carte de coordination de soins et à sa diffusion

Le poste de coordinateur, exerçant au sein de notre CPTS faciliterait la communication

Le travail d’interlocuteur institutionnel peut être à envisager si toutes les CPTS en font la 

demande

Faciliter la communication et la PEC des patients !

Fluidifier les échanges entre les PS libéraux et salariés



Synthèse sur lien Ville/Hôpital

L’échange entre PS structure le lien VH, le cloisonnement actuel est incompatible avec la 

définition de parcours de santé cohérent. C’est autour de cette cohérence que doivent se 

retrouver les acteurs de santé. Dialogue et coopération !

Comprendre les enjeux, contraintes, besoins et ressources et l’autre. Mieux se connaître et se 

comprendre pour s’organiser ensemble !

Relation d’égalité

Coconstruire = partager les informations, se rencontrer et échanger sur les problématiques 

identifiées, partager la décision, la responsabilité

Des canaux de coordination doivent être construits, identifiés et utilisés et réajustés par tous



MERCI de votre attention 



Intervention GCS SARA



Les outils numériques pour les CPTS

Risque = multiplication des outils → messages illisibles 
voire concurrentiels (programme nationaux DMP, 
MSSanté, MonSisra, outils SARA, RSPS, CVE, …)

Objectif commun = délivrer un message clair à tous les 
porteurs de CPTS sur les outils numériques qui sont à 
leur disposition dans la région
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Des cas d’usages… aux outils

• Je cherche un professionnel ayant une compétence/pratique spécifique autour de moi, je 
recherche une pharmacie de garde, faire connaître les nouveaux arrivants

• Je veux un RDV rapide (demande de soins non programmés) pour un de mes patients

• Je consulte les informations qui me sont adressées, je partage des informations et des 
documents au sein de l’équipe de soins / consentement patient & habilitations

• Je propose et j’organise une téléconsultation avec mon patient

• Je partage des news, des bonnes pratiques au sein de la CPTS

→ Nécessité de nous associer assez vite pour les outils en soutien à vos projets de santé
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CPTS, les outils au service de vos 6 missions principales

→ Elaboration d’un flyer « les outils numériques au service des CPTS » validé par tous

→ Mutualisation des efforts de déploiement sur un message partagé 



Focus mission 3
Organiser et coordonner 

le parcours de soin - lien ville/hôpital



Lien ville/hôpital, dispositif régional coordination 
parcours de santé
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1 – Installer MonSisra
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Point d’accès unique à 
l’ensemble des services

+

Solution MS Santé              
(av. Conv. AM)

+

Tchat, MMS, TLC, TLX, visio…



Quelques Captures MonSisra
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2 – MesPatients pour le suivi de patients 
pathologie chronique, patients complexes
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→ Pour une gestion efficace de leur file active
Alertes, rappels, classifications…

→ Pour une prise en charge coordonnée de chaque patient
Interactions avec les autres intervenants, dossier partagé, élaboration et 

suivi du projet de soins, planification des prises en charge, outils 

d’évaluation…





Pour vous accompagner…
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Une équipe d’animateurs territoriaux pour vous accompagner

Un projet autour de MesPatients ?  Contacter manon.borgeot@sante-ara.fr

Un projet de Télémédecine ? Contacter remy.perret@sante-ara.fr

https://www.sante-ra.fr/contact

mailto:manon.borgeot@sante-ara.fr
mailto:remy.perret@sante-ara.fr
https://www.sante-ra.fr/contact


RÉSEAU SOCIAL DES 
PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

Se connaître et se reconnaître
Outil de notoriété



RECHERCHE AVANCÉE

Se connaître et se reconnaître
Outil de notoriété



Recherche multicritères

Recherche des professionnels de santé



Recherche multicritères



CRÉATION D’UN GROUPE

Rendre la communication efficiente



Groupe
Non Centré Patient



Échanges au sein d’un groupe non centré patient

Publication d’un message dans un groupe



Échanges au sein d’un groupe non centré patient

Partage d’un document dans un groupe



Groupe
Centré Patient



Une seule et même équipe de soins autour du patient*

Médecine de ville
Etablissement 

de santé

Mme Tiphaine ABRACADRA
19 ans

Patiente suivie pour une 
chimiothérapie orale

Mme Claudine RIVIERE, IDEC

Mme Ginette RICHARD, médecin 
oncologue

Mme Jeanne DURAND, secrétaire en 
oncologie

M, Marc DUPONT, cadre de santé

M. Alain INFIRMIER, IDE libéral

Mme Virginie MEDECIN, 
médecin généraliste

Mme Françoise PHARMACIEN, 
pharmacienne

M. Jérôme BIOLOGISTE, 
biologiste

* Cas d’usage fictif élaboré sur une plateforme de test



Signature du consentement par le patient

Générer le consentement patient



Signature du consentement par le patient
Signature du consentement par le patient



Imprimante virtuelle 

Partagez des documents directement depuis votre logiciel métier



Biologistes

Chirurgiens-dentistes

Diététicien

Ergothérapeute

Infirmiers

Masseurs-
kinésithérapeutes

Médecins

Orthophonistes

Orthoptistes

Pharmaciens

Pédicures-podologues

Sages-femmes

Secrétariat médical

Autres

RÉPARTITION DES PROFESSIONS DE SANTÉ



Intervention de l’Assurance maladie 

Intervention de l’ARS 

Intervention du GCS SARA 



Télémédecine avec monSisra

Un outil de Téléconsultation &

Télé-expertise



Demander une expertise

Titre / date ou version

description de 

l’offre

Choix de l’expertBouton dédié

Depuis monSisra

Saisie de la demande

À tout moment visio possible 

prérequis de 

l’expert

avec pièces jointes 

possibles

Ou redirection vers l’outil de l’expert



Traçabilité de la demande

En fin de conversation

Synthèse PDF de conversation

Tableau de bord de suivi



Télé consultation
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Accès par le patient depuis un mobile

Nb : service également accessible depuis un ordinateur disposant d’un navigateur récent, d’une webcam et d’un micro.



Envoi de documents au patient

CR dans le logiciel métier

Imprimante virtuelle MonSisra

1 seule fois par patient pour la région



Cible à juillet 2019

• Planification TLC par un secrétariat

• Payement en ligne

• Tableau de bord
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Télémédecine avec monSisra
Un outil de Téléconsultation &Téléexpertise

Téléexpertises Téléconsultations



Pour vous accompagner…
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Une équipe d’animateurs territoriaux pour vous accompagner

Un projet autour de MesPatients ?  Contacter manon.borgeot@sante-ara.fr

Un projet de Télémédecine ? Contacter remy.perret@sante-ara.fr

https://www.sante-ra.fr/contact

mailto:manon.borgeot@sante-ara.fr
mailto:remy.perret@sante-ara.fr
https://www.sante-ra.fr/contact


Merci de votre attention

sara-esante.fr



CPTS Roanne – Dr Lise Otton 

Intervention de l’Assurance maladie 

Intervention de l’ARS 



Roannais Défi Santé

Dr Otton Lisa

Présidente



Merci Dominique



Historique

● Août 2011 : AMGR

● Relever le défi de la MG

● Actions en concertation avec les acteurs du 
territoire



Territoire

● 5 interco.

● 149 038 habitants

● 7 MSP

● 1 CHR, 1 clinique

● 1 filière géronto

● 1 réseau de santé



Territoire

● Une zone urbaine au cœur du territoire : 
ARPUM

● Projet de gestion des DSNP

● 1 MMG



Problématique

Évolution en baisse de la démographie médicale libérale.

Forte proportion de patients sans MT, estimée à environ 6 000 
dans le roannais.

Progression continue des activités de médecine d’urgence.

Forte activité de PDSA en soirée à la MMG.



Objectifs du projet

Améliorer l’accès à l’urgence ressentie

Permettre à des patients sans MT de réintégrer un dispositif de droit 
commun.

Alléger la garde de PDSA et l’activité des services d’urgence

Améliorer l’attractivité médicale du territoire par un système de PEC 
efficace



Mise en place du projet

5 communes concernées : Le Coteau, Villerest, Roanne, Riorges et 
Mably

Un médecin de ce secteur disponible sur des horaires prédéfinis

Uniquement des patients régulés par le centre 15



Questions

● Le « patient consommateur »

● Questions d’organisation

● Questions pratiques

● Question MMG



Merci pour votre attention


