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Étude CAPITALES

Décrire et comprendre les processus d’émergence des CPTS et les 

transformations des pratiques coopératives dans le cadre des CPTS du 

point de vue des acteurs et des territoires

Création d'un observatoire collaboratif régional des CPTS



Étude CAPITALES

• Étude régionale sur une dizaine de territoires franciliens

• Comprendre les pratiques/organisations locales en soins primaires

• Explorer les inégalités d’accès aux soins primaires

• Identifier les leviers organisationnels territoriaux

• Relier les données locales et les décisions professionnelles

• Construire une connaissance contextualisée pour agir



Étude CAPITALES

Etudes de cas multi-sites

• Etudes documentaires, entretiens individuels et collectifs, observations participantes

Etudes qualitatives exploratoires

• Focus groups et entretiens individuels auprès des professionnels de soins primaires

Etudes quantitatives

• Enquêtes par questionnaires

Revue de la littérature et méthodes de consensus
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P A R T E N A R I A T

D É M A R C H E S  
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P A R T E N A R I A T
D É P L O I E M E N T  

D U  P R O J E T

A P P E L  À

P R O J E T S

1) Définition du terrain

2) Choix d'échantillonnage

3) Articulation et répartitions des travaux de 

recherche (projet de thèses, recrutement des 

étudiants, encadrement)

4) Répartitions des tâches et calendrier de la 

recherche

Composition de l'équipe et 

organisation du Copil

1) Les attentes et les craintes des médecins 

généralistes vis-à-vis du projet de CPTS - Hooman 

K. KOHNEHSHAHRI

2) Analyse des perceptions des médecins 

généralistes vis-à-vis du développement des CPTS 

- Souha NASSIF

Participation de l'équipe au 

séminaire ACCORD

Échanges concernant la lettre 

d'intention

Intégration à l'équipe des 

partenaires de l'UVSQ

Lettre d'intention à l'ARS - Projet

de créer un observatoire des CPTS

Protocole PREPS retenu

Soumission du projet à la 

CNIL, au CE du CNGE

Retour des experts

Géographes de la santé

LabUrba - UPEC 

et Marine Ray

1) Qualité des soins de santé primaires 

délivrés dans le cadre des CPTS - Rajae BADI -

démarrage
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1. Le déploiement d’une culture apprenante

2. L’amélioration continue de la qualité 

3. La gestion du changement et la formation

4. Le leadership médical

5. La culture des données et les technologies

6. La collaboration interprofessionnelle

7. La communauté et la santé durable

8. La recherche

9. Le partenariat patient

10. La gouvernance

11. La cogestion médico-administrative



« Pourquoi un observatoire local aiderait à agir autrement ? »





L'expérience 
préalable de 
coopération sur le 
territoire 
La coopération 
entre les infirmiers ;
L'engagement des 
professionnels dans 
le territoire ;
Les problématiques 
à résoudre sur le 
territoire motivant à 
structurer la CPTS.

Le diagnostic 
territorial et le 
partenariat avec un 
cabinet privé ;
La constitution de 
l’association ;
La phase d’écriture 
de la lettre 
d’intention et du 
projet de santé ; 
La pandémie de la 
COVID-19.

La structuration 
administrative et 
matérielle ;

Le choix d’un 
nouveau local ;

Les attentes, 
craintes et envies.

PENDANT

AVANT
APRÈS







CPTS Densité 

MG

Densité 

Spé

MG > 60 ans

Effectif (%)

Spé > 60 ans

Effectif (%)

Nombre de structures Caractérisation
Sanitaires Soins à 

domicile

Soins psycho-

addictologie

Handicap

Sucy-en-Brie et Noiseau (94) 7.56 4.72 9 (38) 7 (47) 2 4 1 1 Offre de soins 

fragile

La Courneuve (93) 3.77 1.33 10 (59) 4 (67) 5 4 2 1 Désert médical 

très sévère

Coulommiers (77) 4.7 2.2 15 (44) 9 (56) 6 12 1 10 Désert médical 

très sévère

Champigny-sur-Marne (94) 5.72 9.87 17 (39) 76 (36) 7 14 2 8 Désert médical 

sévère

Saint-Maur Ouest/ 

Joinville-le-Pont

(94) 11.52 15.96 33 (30) 57 (38) 7 29 1 9 Oasis médicale

Val d’Yerres (91) 8.23 14.2 39 (49) 48 (35) 7 8 1 3 Offre de soins 

fragile

Nord Essonne Hygie (91) 6.49 8.44 37 (40) 40 (49) 9 16 7 6 Désert médical 

sévère

La Bièvre (94) 4.28 2.91 25 (50) 18 (53) 11 15 3 5 Désert médical 

très sévère

Val de Seine (78) 5.67 6.35 32 (48) 37 (49) 13 15 1 6 Désert médical 

sévère

Sud 77 (77) 6.09 5.44 58 (48) 53 (49) 19 44 1 17 Désert médical 

sévère
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ŒUVRE CONCRETE
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Résultats principaux
Variations territoriales
• Différences marquées entre rural / urbain / périurbain
• Organisation, accès aux soins, partenariats contrastés
• Besoin d’approches territorialisées

Postures CPTS selon les missions
• Missions prioritaires : préparation, structuration
• Missions complémentaires : mise en œuvre plus avancée
• Impact des ressources et de la gouvernance



« Pourquoi un observatoire local aiderait à agir autrement ? »



Consignes

• 1 canevas

• 3 idées fortes

• 1 ébauche visuelle du prototype d’observatoire
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