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I. Les CPTS,
un modèle de développement
de la qualité des soins sur un

territoire
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Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

Lettre
d’intention

Pré-projet Projet de santé

Négociation ACI

Validation

Un réseau territorial constitué de professionnels de santé
Construction d’un projet de santé pour mieux répondre aux besoins de la
population sur un territoire

C P T S
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Nouvelle-Aquitaine

95
CPTS

835
CPTS

En France

14/06/2024
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Légende

CPTS Des 3 Provinces
CPTS Pau Béarn
CPTS Pau Est Béarn
CPTS Tarbes Adour
CPTS Adour Gave
CPTS Elgarrekin
CPTS Hego Lapurdi
CPTS Biarritz Osagarri
CPTS BAB Santé
CPTS Boost Up
CPTS Lorea

CPTS Des 3 Vallées

Les CPTS dans le département 64
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Qui peut participer ?
Tous professionnels ou acteurs de santé
Toutes structures de la santé et du
médico-social
Les représentants des collectivités et des
communes
Les usagers du territoire
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Pourquoi une CPTS ?

Pour un système de santé qui a
besoin de transformation en
profondeur
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Pour un système de santé qui a
besoin de transformation en
profondeur

Parce que de nouvelles synergies sont
nécessaires pour répondre ...

Aux réalités locales de chaque territoire 

Aux tensions vécues par les professionnels 
Pratique professionnelle, pénurie de soignants, départs en
retraite non remplacés, besoin d’une entreaide coordonnée

Pourquoi une CPTS ?
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Etablir un diagnostic territorial
Collaborer et fédérer au sein du territoire
Réunir les forces présentes et les
optimiser
Partir de la problématique des usagers et
des acteurs de santé

Comment  ?
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Nos partenaires et Nos ressources
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II. CPTS des 3 vallées:
Bref historique et dernières

actualités



Piémont Oloronais avec
ses 3 Vallées Josbaig,

Barétous, Aspe

45 communes

Population 
29588 habitants

CPTS de Taille 1

Lettre d’intention
Validée

Premières 
réunions

Naissance
CPTS DES 3 VALLEES

FIR
Fond d’intervention

régional

Janvier 2022

2023

Avril 2024

Novembre 2024

 Statut association Loi 1901

Court historique





Création d’un poste de
coordinatrice

Nouveautés en interne

Assurer la coordination des projets en cours et ceux à venir

Evaluer et ajuster les stratégies de développement

Faciliter la communication interprofessionnelle

Gérer les relations avec les partenaires

Suivre les indicateurs de performance 

Soutenir les initiatives des adhérents
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Outils de Gestion
des financements

et budgets

Partage de fichiers
Banque de données 

Inter-CPTS

Outils de
Coordination de

projet collaboratif

La CPTS se munit d’outils numériques
 en cohérence avec son activité et ses membres adhérents

Nouveautés en interne
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Nouveauté en interne

Un référencement des professionnels de santé
en partenariat avec 
l’Agence Numérique en Santé
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Volonté d’Agora Lib’ de fluidifier
les échanges inter CPTS

Elargissement du réseau
interprofessionnel au-delà de notre région !

Nouveauté sur le réseau des CPTS
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III. Présentation des missions
Nous visons une intensification de la

collaboration avec les acteurs de santé 



Mission 1
Favoriser l’accès aux soins



Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Favoriser l’accès 
à un médecin traitant

Améliorer la prise en charge
des soins non programmés
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Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

30
Médecins
(6 ont + 60 ans)

24 % en ALD
(soit 7044
patients)

Favoriser l’accès 
à un médecin traitant

Améliorer la prise en charge
des soins non programmés

12%
sans Médecin

traitant 
(soit 3375
patients)

148  patients
en ALD et sans

Médecin traitant
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Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Favoriser l’accès 
à un médecin traitant

Objectif : réduire le nombre de
patients sans médecins traitants

Quel renfort à apporter aux
médecins traitants ?
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Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Favoriser l’accès 
à un médecin traitant

Déléguer certains actes
médicaux

Infirmières en pratiques
avancées

Infirmières 
ASALEE

19



Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Favoriser l’accès 
à un médecin traitant

Infirmières en pratiques
avancées

Infirmières 
ASALEE

Libérer du temps médical pour
que de nouveaux patients sans
médecin traitant puissent
intégrer la patientèle
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Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Favoriser l’accès 
à un médecin traitant

Infirmières en pratiques
avancées

Infirmières 
ASALEE

Le rôle de la CPTS ?

Accompagner la formation
IPA / ASALEE

Organiser la prise en charge
des usagers sans médecin
traitant 21



Favoriser l’accès 
à un médecin traitant

Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Améliorer la prise en charge
des soins non programmés
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Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Améliorer la prise en charge
des soins non programmésLes Soins Non Programmés

correspondent aux besoins des
patients souffrant d’un problème de
santé qui ne relève pas de l’urgence

vitale et qui ne nécessite pas une
prise en charge par les services

hospitaliers des urgences
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Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Améliorer la prise en charge
des soins non programmésSAS64B

Présentation du dispositif SAS64B
Mme FOLIN
Mme CORBES

Service d’Accès aux Soins
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Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Améliorer la prise en charge
des soins non programmésSAS64B

Pour exemple : Territoire des landes (10 CPTS)
148 médecins ont donné des créneaux SNP
196 répondent favorablement aux sollicitations

Mois de Mai 2024
361 RDV SNP au total
CPTS Adour Chalosse Tursan : 48 traités , 23
médecins habilités 

Moyenne de 2 créneaux par médecins, par mois

Service d’Accès aux Soins
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Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Améliorer la prise en charge
des soins non programmésSAS64B

Le rôle de la CPTS ?
Une articulation fluide entre les
médecins, le SAS et les usagers

Relai information SAS64B 
zones de failles, optimisation créneaux SNP

Communication professionnels de santé 
et  usagers

Service d’Accès aux Soins
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Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Améliorer la prise en charge
des soins non programmés

Protocoles de
coopération

Faciliter l’accès aux Usagers
Déléguer aux acteurs de santé

Accélérer la prise en charge
Libérer du temps médical 
Eviter un passage aux urgences
Récompenser les acteurs de santé engagés 
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Mission 1
Favoriser l’accès aux soins

Améliorer la prise en charge
des soins non programmés

Le rôle de la CPTS ?
Gérer la création de protocoles
locaux
Coordonner leur mise en application
Rester au plus près des attentes des
acteurs de santé et des usagers

Protocoles de
coopération
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Mission 2
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient



Mission 2
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient

Liaison Ville-Hôpital
Dispositif de sécurisation pour les patients
hospitalisés pour chute à domicile + 65 ans
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Mission 2
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient

Particularités de notre territoire

Population vieillissante
28

90 ans et + : 
1.9% en France 

4% Oloron



Risque de chute l’année suivante : 70% 

% des chutes  
recours aux urgences pour un accident de la vie courante 

85% : 65 ans et +
93% : 85 ans et +
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Liaison Ville-Hôpital
Dispositif de sécurisation pour les patients
hospitalisés pour chute à domicile + 65 ans

Mission 2
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient



Risque de chute l’année suivante : 70% 

Liaison Ville-Hôpital
Dispositif de sécurisation pour les patients
hospitalisés pour chute à domicile + 65 ans

Utiliser toutes les ressources de notre territoire, 
et au-delà de notre territoire, 
pour baisser les risques de chuter à nouveau

Mission 2
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient
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Mission 2
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient

Ressources
CPTS pour
l’expertise

Un constat mené
sur notre
territoire

Des PDS
recensés sur
le territoire

Appui des
dispositifs

institutionnels
+ + +

Parcours de soins coordonnés à l’échelle du territoire
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Mission 2
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient

Ressources
CPTS pour
l’expertise

Un constat mené
sur notre
territoire

Des PDS
recensés sur
le territoire

Appui des
dispositifs

institutionnels
+ + +

Parcours de soins coordonnés à l’échelle du territoire

Ressources
CPTS pour
l’expetise

Un constat mené
sur notre
territoire

Des PDS
recensés sur
le territoire

Appui des dispositifs institutionnels

+ + +
Diagnostic

Psychomotricien

Psychologue

Réseau Aidants

Thérapeutiques
TDAH

Trouble déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité
31



Mission 3
Développer des actions de prévention en santé 

à l’échelle du territoire



Développer des actions de prévention en santé à l’échelle d’une population

Comment la CPTS entre en jeu ?

Diagnostic de la couverture de
prévention

Coordination
d’actions à visées préventives
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Le rôle de la CPTS ?

Mettre en application un
dispositif plus
rapidement et de manière
efficiente

Développer des actions de prévention en santé à l’échelle d’une population

Déploiement du Bilan de santé Prévention
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Quelle est l’opportunité
pour le territoire et les
acteurs de soins ?

Accès facilité à ce type de dispositif
Appui sur le long terme
Augmentation de la visibilité territoire
Intégrer un parcours de prévention
systémique
Mettre à profit certaines compétences
(diplômes universitaires, expertises
particulières, etc)

Développer des actions de prévention en santé à l’échelle d’une population

Déploiement du Bilan de santé Prévention
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Développer des actions de prévention en santé à l’échelle d’une population

Projet de prévention en milieu
scolaire
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Développer des actions de prévention en santé à l’échelle d’une population

Exemple du projet de Formation
Premiers secours pédiatriques

Des actions de prévention ciblées
accessibles aux usagers et aux PDS,
dispensées par des PDS !

Ressources
CPTS pour
l’expertise

Des PDS
recensés sur
le territoire

Appui des
dispositifs

institutionnels
+ +
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Mission 4 
Gestion de crises sanitaires



 Elaborer un plan d’action, mis à jour annuellement, pour participer à
la réponse du système de santé face à une crise sanitaire grave

Anticipation
de la crise

Adaptation 
A l’instant T

Pilotage 
de la situation

Evaluation
Réajustements
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IV. Opportunités à saisir pour la
CPTS et les acteurs de santé du

territoire



Renforcement du réseau professionnel

Appartenir à un réseau de santé
qui innove sur son territoire

Implication dans des initiatives de santé
qui ont un impact direct sur notre territoire

Mise en valeur de vos spécificités
professionnelles

Création de liens interprofessionnels
 à échelle humaine

Pour les acteurs de santé
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Prise en compte la
problématique

d’attractivité du
territoire

Recueil des
problématiques des

municipalités, de vos
usagers et de vos
acteurs de santé

Pour les Municipalités

Création de lien
avec un réseau

d’acteurs de santé
de vos communes



Dates de nos prochaines réunions

Mission 2 : 19 Décembre 2024
Mission 1 : 14 Janvier 2025
Mission 3 : 21 Janvier 2025

Ouvert à toutes et à tous

Entrer au coeur du sujet ?
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Mot de la fin

Chacun est libre de maintenir sa pratique, son lieu
d'exercice, ses outils

La création de richesses humaines :
Optimiser l’offre sur le territoire, utiliser les

financements à bon escient, et s'engager à entrer
dans un vaste réseau à portée territoriale
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Merci !
Votre participation témoigne de l'importance que vous

accordez à la santé sur notre territoire et à la
construction d'un réseau solide et coordonné

Aux adhérents
impliqués
A notre conseil
d’administration
Aux acteurs de
santé du
territoire
A nos partenaires
Aux institutions
Aux usagers qui
nous font
confiance

07 49 19 17 79
coordinatrice@cptsdes3vallees.fr



ANNEXES



Evolution de la couverture de la
population par les CPTS de 2022 à 2023

Fort de l’apport majeur des communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) comme
moteur de la structuration des soins primaires, et de la confiance donnée aux soignants pour

s’organiser, le président de la République a confirmé l’objectif de couvrir 100% de la population
par une CPTS 



Les phases de création d’une CPTS



CPAM et ARS : Les dispositifs d’aide



 Mission 1 :
Faciliter l’accès aux

soins

Mission 2 :
Organiser les

parcours
pluriprofessionnels
autour du patient

Mission 3 :
Développer les

actions de prévention
à l’échelle d’une

population

Mission complémentaire
Renforcer la qualité et la pertinence des soins

dans une dimension pluriprofessionnelle

Mission complémentaire
Accompagner les professionnels de santé sur le

territoire

Mission 4 :
Gestion de crise

sanitaire

Les missions du Projet de santé
Territorial



 Mission 1 :
Faciliter l’accès aux soins

Mission 2 :
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient

Mission 3 :
Développer les actions de prévention à l’échelle d’une population

Mission 4 :
Gestion de crise sanitaire

Volet 1
Favoriser l’intervention d’IPA et d’IDE ASALEE pour réaliser des actes délégués sur le
territoire
Volet 1
Transfert de la prise en charge des soins non programmés vers les professionnels de
santé de proximité

Volet 1
Dispositif de coordination ville-hôpital contre les chutes répétées
Volet 2
Parcours de soins coordonnées autour de l’enfant TDAH

Volet 1
Déploiement du bilan de santé 4 Âges de la vie
Volet 2
Prévention chez les jeunes en milieux scolaires

Création d’un réponse coordonnée et adaptée aux crises sanitaires graves



Zonage Médecins



Zonage Professionnels de santé



Répartition par tranche d’âge Médecins
généralistes sur le Territoire de la CPTS



Profil patientèle 
Territoire CPTS



Profil patientèle 
Territoire CPTS



Données déclaration médecin traitant



Champ d’intervention IPA



Champ d’intervention IPA

https://www.nouvelle-
aquitaine.ars.sante.fr/media/81170/download?inline

https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/media/81170/download?inline
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/media/81170/download?inline


Champ d’intervention IDE ASALEE
Il s’agit d’une coopération portée par l’Association ASALEE, entre le médecin généraliste et un(e)
infirmier(e) dans le but d’améliorer le suivi des patients porteurs de pathologies chroniques, en
médecine de ville.

Concrètement, l’infirmier(e) déroge à ses conditions légales d’exercice en suivant, en coordination avec
le médecin généraliste délégant, les patients porteurs des pathologies suivantes :

Suivi du patient diabétique de type 2 incluant : Rédaction et signature de prescriptions des examens
HbA1c, micro-albuminurie, dosage du HDL Cholestérol, créatininémie, fond d’œil
Prescription et réalisation des ECG
Prescription, réalisation et interprétation des examens des pieds, incluant mono-filament
Suivi du patient à risque cardio-vasculaire incluant :
Prescription et réalisation des ECG
Suivi du patient tabagique à risque BPCO incluant :
Prescription, réalisation et interprétation de spirométrie
Consultation de repérage des troubles cognitifs et réalisation de test mémoire, pour les personnes
âgées



IPA VS ASALEE VS ASSISTANT MEDICAL



SAS64B



SAS64B



SAS64B



Données SAS Territoire des Landes



Données SAS Territoire des Landes



Données SAS Territoire des Landes



Protocoles de coopération

Définition : Les protocoles de coopération permettent une délégation
d’activités ou d’actes de prévention, de diagnostic et de soins entre des

professionnels de santé délégants et des professionnels de santé délégués
afin d’améliorer l’organisation ou la prise en charge des soins dans un

territoire donné.

Cela signifie que dans le strict cadre de la mise en œuvre du protocole de coopération
considéré, une dérogation est faite aux décrets de compétences de chaque

professionnel paramédical de santé.

Le protocole de coopération permet au professionnel délégant (généralement un
médecin) de se recentrer sur les situations demandant une expertise renforcée, et au

professionnel de santé délégué, de développer de nouvelles compétences.



Protocoles de coopération
Le protocole est mis en œuvre à l’initiative des

professionnels de santé
L’ensemble des professionnels médicaux et

paramédicaux de santé doivent être volontaires
Le protocole de coopération est un travail d’équipe

donc au minimum un binôme est requis
Le professionnel médical délégant doit disposer de

la qualification et de la formation requise par la mise
en œuvre du protocole de coopération

Le professionnel paramédical délégué doit suivre la
formation complémentaire à la réalisation des actes

dérogatoires, préalablement à la mise en œuvre
effective du protocole

Les exigences en termes de qualité et de sécurité
posées par le décret n°2019-1482 du 27/12/2019,

doivent être respectées
L’information préalable des patients ainsi que le

recueil de leur consentement est obligatoire
Le protocole de coopération répond à un besoin de

santé de la région



Protocoles de coopération



Données démographiques Veillissement de la population
Territoire de la CPTS



Exemple de parcours de soins coordonnés



Exemple de parcours de soins coordonnés
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