
Création d’une CPTS 
Franc Moisin/ Bel-Air/ Stade de France :

•  Atouts, Opportunités et Enjeux



•Territoire et contexte

  Quartier politique de la ville 13000 
habitants

  Situations médico-sociales 
complexes

  Tension sur l’offre de soin
 Réseau santé se réunissant 2 à 3 fois 

par an: échange d’informations et 
échange de pratiques

  Pôle de santé qui a disparu suite à la 
mise en place de l’ACI et de l’Accord 
National 

  Territoire impliqué dans le travail de 
préfiguration des CPTS au niveau 
régional



•Méthodologie (1)

•Choix de se donner le temps de construire un 
projet partagé avec les professionnels du 
territoire
•=> Avoir une analyse partagée des besoins de 

santé du territoire aboutissant à des choix de 
priorités

•=> Avancer concrètement sur la structuration 
des parcours de santé des patients du 
territoire



•Méthodologie (2)



•Des besoins de projets de santé 
émergent suite aux entretiens

•Santé de 
l’enfant

• Outils de suivi 
mutualisé 
pour les 
patients 
communs

•Staffs 
patients

• Mutualisation 
des ateliers 
collectifs de 
promotion de la 
santé et 
d’activité 
physique 
adaptée



•Des bonnes surprises…

  L'enthousiasme des professionnels face à cette possibilité 
de renforcer nos liens

  La "complexité" du territoire : un atout pour le projet? La 
"communauté" est déjà perçue comme forte et 
soutenante 

  Une première demande pratique : les secrétaires 
médicales des cabinets libéraux demandent la réalisation 
d’un petit outil « pour mieux orienter les patients »



•Des questions et des premiers 
points de vigilance

• Gouvernance de la communauté à imaginer : crainte 
de la coquille vide, comment partir sur des projets 
concrets et fédérateurs?

• Comment travailler avec les structures publiques 
(PMI, acteurs municipaux…)? Quels interlocuteurs?

• Flou relatif sur les moyens qui pourront être 
mobilisés par la CPTS

•  Les habitants/ les usagers : comment les intégrer à la 
réflexion et à la création de la CPTS? Il semble 
important de ne pas créer une Communauté (PTS) 
sans patients



•   Perspectives

  Poursuite de la démarche diagnostic : entretiens 
individuels avec les pharmaciens, le kiné, orthophoniste), 
mise en place des focus groupes, travail avec l’hôpital

  Choix de projets de santé prioritaires : quelle méthode, 
comme travailler de manière inclusive? 

  Création de l'association de préfiguration, réflexion 
autour de la temporalité


