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Introduction 
 
 
Les professionnels de santé des 15 communes constituant la CPTS du VAL et particulièrement ceux de ville ont 
décidé de se constituer en COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE TERRITORIALE DE SANTE (CPTS) dans une logique de 
projet populationnel.  
 
Ce dispositif vise un décloisonnement pluriprofessionnel qui : 

 Promeut les coopérations,  
 Permet de mieux se connaître pour mieux se coordonner, 
 Crée des actions pour améliorer la prise en charge des patients, 
 Améliore la vie quotidienne des professionnels de santé et l’attractivité du territoire. 

 
La force de notre projet est d’être avant tout porté par les professionnels du territoire et de regrouper nos équipes 
de soins primaires, les acteurs de soins de premier et de second recours et les acteurs médico-sociaux et sociaux. Il 
permet de mettre en place un dispositif souple et adaptatif, à la main des professionnels. 
 
La mobilisation immédiate et conséquente des différents professionnels de santé affichée dès le mois de janvier 2020 
lors de la première réunion d’information, et qui s’est concrétisée par leur engagement par la suite, est révélatrice de 
la nécessité d’organiser les coopérations entre acteurs  sur le territoire, d’entendre les problématiques de chaque 
profession, de soutenir une dynamique coordonnée de prise en charge des patients et d’instaurer une démocratie 
sanitaire afin de construire une offre de soins pertinente  à l’échelle du territoire. 
 
Le VAL est un acronyme utilisé par les professionnels qui collaborent de longue date pour désigner le V du confluent 
de la Garonne et de l’Ariège et les communes qui s’y nichent, de Villate à Auterive, en passant par Labarthe-sur-Lèze, 
Lagardelle-sur-Lèze, Vernet et Venerque.  
Grâce aux rencontres pluriprofessionnelles, l’opportunité s’offre aux professionnels de santé d’apprendre à mieux 
travailler ensemble, d’améliorer leurs conditions d’exercice, de renforcer leurs coopérations et de favoriser 
l’attractivité du territoire. 
Un des objectifs de la CPTS est aussi d’attirer de jeunes professionnels et de les aider à s’installer au sein d’une 
communauté de pratiques, d’un réseau professionnel dense et expérimenté. 
Une prise de conscience s’opère parmi les professionnels libéraux du territoire sur la nécessité d’une collaboration 
accrue au service des patients et sur la nécessité d’apporter une offre de santé à la population dans son ensemble. 
Cet élan permet aux libéraux de se rencontrer enfin. 
 
La crise sanitaire due à la COVID-19 a fait la preuve de la solidarité et de la mobilisation des professionnels, et a montré 
la pertinence d’un tel dispositif à l’échelle du territoire, et le précieux soutien des municipalités, partenaires majeurs 
de la CPTS. 

 
  

NB : le territoire a été modifié à la demande de la 
l’ARS et CPAM pour couvrir des zones blanches 
et consentir à « céder » 3 communes à la CPTS 
des Portes du Lauragais lors de sa création. De 15 
communes, le territoire est passé à 29 puis 26 
dans sa version définitive. 
Cf page 7 
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1ère partie 

Diagnostic territorial 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Le diagnostic territorial est l’étape préalable permettant d’identifier les besoins et de définir les 
objectifs.  
 
Il a été réalisé de manière participative avec l’ensemble des acteurs du territoire (professionnels 
de santé, usagers, partenaires, élus...), afin de recenser et mettre en évidence les forces et les 
faiblesses, ainsi que les attentes des professionnels et des usagers. Il permet d’identifier les causes 
de dysfonctionnements et surtout de dégager des axes de progrès. 
 
A partir des éléments recueillis, qui constituent une sorte d’état des lieux général, nous nous 
sommes attachés à décrire et comprendre les problématiques de santé et leurs déterminants, 
d’explorer les comportements et les représentations de la population ainsi que des professionnels 
de santé. Cette analyse approfondie a été nécessaire afin d’identifier les besoins, qu’ils soient 
latents, ressentis ou exprimés clairement. 
 
Une fois les problématiques et besoins identifiés, et analysés nous avons ensuite déterminé les 
priorités en fonction des missions définies dans les Accords Conventionnels Interprofessionnels 
(ACI) et en tenant compte d’une part de l’existant, d’autre part de ce que les acteurs veulent créer 
et enfin de la pertinence et de la faisabilité des actions envisagées.  
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1 - Méthodologie de réalisation du diagnostic 
GENESE DU PROJET 
 
L’initiative de la CPTS du VAL est portée par le Dr Michel Bismuth, qui a choisi d’emblée de s’adjoindre une 
coordinatrice formée et de s’appuyer sur les apports méthodologiques du guichet CPTS Occitanie. 
Dès le mois de janvier 2020, grâce à un réseau professionnel dynamique, une soirée d’information est 
organisée, réunissant 170 professionnels de 4 professions de premier recours : médecins généralistes, 
infirmiers, pharmaciens et masseurs-kinésithérapeutes. 
L’équipe projet se forme autour d’une cinquantaine de professionnels mobilisés et investis. 
L’association loi 1901 « CPTS du VAL » est créée le 6 juin 2020, sur un modèle de statuts provisoires pour la 
phase de montage du projet. 
Les premiers groupes de travail pluriprofessionnels autour des missions socles sont constitués au cours d’un 
séminaire de 2 jours, les 26 et 27 juin 2020. 
A cette occasion, un questionnaire a permis de mener une enquête préliminaire sur les problématiques 
rencontrées par les professionnels. 
Un second séminaire de travail est organisé le 29 janvier 2021. A cette occasion, les groupes de travail 
poursuivent leur réflexion et synthétisent le contenu des fiches action réalisées, une démonstration de 
l’outil régional « SPICO » permet de réfléchir aux usages et outils numériques. L’ébauche du site vitrine de 
la CPTS est réalisée et présentée par un membre de l’équipe projet. Dans l’intervalle, les groupes de travail 
ont travaillé en distanciel. 
Le calendrier prévisionnel est présenté aux professionnels investis avec pour objectif de proposer un projet 
de santé à l’été 2021. 
 
DIAGNOSTIC TERRITORIAL 
 
Le recensement de l’offre de santé et le diagnostic territorial sont réalisés par l’Assurance-Maladie et l’ARS. 
Ceux-ci sont complétés grâce aux sources de données INSEE, Cartosanté, Assurance-Maladie SNDS, 
répertoire Ameli, REZONE, et un « démarchage » local qui permet de dresser une première liste de plus de 
200 professionnels et acteurs de santé ayant signifié leur intérêt pour le projet, soit près de 50% de l’offre 
de soins du territoire.  
Un questionnaire en ligne de recensement des ressources et compétences élaboré par un groupe de travail 
pluriprofessionnel, est diffusé largement, relayé par les URPS et les réseaux des professionnels investis. 
 
PROBLEMATIQUES 
 
Le questionnaire d’enquête préliminaire et le formulaire diffusé par les URPS permettent de cerner les 
principales problématiques énoncées par les professionnels du territoire, pour lesquelles les actions 
envisagées permettront de répondre. 
Le but étant de limiter le nombre et la longueur des questionnaires, ceux-ci ont plusieurs objectifs : le 
recueil d’informations pour élaborer un annuaire de ressources et compétences sur le territoire de la CPTS, 
l’utilisation des outils pour un état des lieux des pratiques numériques en santé (aide à l’élaboration du 
cahier des charges pour le choix du futur dossier de coordination type SPICO développé par le GRADeS), les 
modes de communication interprofessionnelle, l’intérêt et le positionnement du professionnel quant au 
projet de CPTS, son souhait ou non de participer activement à des actions de prévention. 
 
Les principales problématiques évoquées : (synthèse des questionnaires en annexe) 

- Le manque de communication et de partage d’informations entre professionnels. Au-delà de 
l’équipe de soins primaire évoluant autour du patient, les professionnels se connaissent peu, les 
ressources du territoire sont méconnues, ainsi que les modalités d’exercice et compétences de 
chacune des professions qui, de fait, s’expriment peu souvent.  

- Bien que la permanence de soins soit organisée, il y a peu de pratique collégiale chez les médecins 
généralistes. Il n’existe pas de concertation durant les périodes de surcharge de travail ou les 
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périodes de congés. Les remplacements se réalisent le plus souvent au sein des cabinets de groupe. 
Il y a peu d’occasion de rencontres pluri professionnelles, et encore plus rarement avec les acteurs 
du social et du médico-social, qui constatent la difficulté de coopération des aidants professionnels 
avec le risque de glissement de tâches et l’insécurité des pratiques à domicile. 

- L’accès au second recours et la liaison ville-hôpital est un axe fort d’amélioration selon les 
répondants. Le maintien à domicile et le suivi des patients chroniques est une préoccupation 
quotidienne des professionnels, qui déplorent les délais d’obtention d’un rdv auprès des 
spécialistes, la recherche de l’intervenant approprié très chronophage, et le manque de visibilité 
de l’offre de soin sur le territoire. La difficulté d’identification des acteurs est un point largement 
évoqué. Les professionnels sont favorables à une protocolisation des soins pour fluidifier les 
parcours et permettre d’exploiter les compétences en présence. 

- La démographie médicale est comme ailleurs, une source d’inquiétude quant aux remplacements 
des médecins seniors qui partent à la retraite (26% des médecins ont plus de 60 ans, dont 8% plus 
de 65 ans).  

- L’absence de travail avec les représentations et associations des usagers traduit le manque 
d’implication des patients dans l’exercice de la santé sur le territoire. 

- Avant la crise due à la Covid-19, il n’existait aucune collaboration avec les Municipalités, 
notamment lors des campagnes de prévention engagées par les communes. Les professionnels sont 
désireux de participer aux actions de prévention et d’éducation à la santé sur le territoire. 

 
COMMUNICATION 
 
Chaque réunion est synthétisée et diffusée aux membres des groupes de travail par mail pour permettre 
les échanges entre 2 rencontres. Le calendrier des groupes de travail est établi pour respecter l’objectif et 
le budget, et permettre de maintenir la motivation et la dynamique de travail. 
 
Une Newsletter est adressée aux participants de la réunion inaugurale pour promouvoir le projet et faire 
un retour sur l’actualité de la CPTS à 1 an (février 2021). Cette communication a permis une seconde vague 
de mobilisation des professionnels, qui ont répondu au questionnaire et adhéré à l’association. 
 
La CPTS du VAL œuvre à l’inclusion et au décloisonnement des secteurs sanitaire, médico-social et social. 
D’emblée, les municipalités et CCAS, ainsi que les établissements de santé du territoire (Clinique Occitanie, 
CH Muret, EHPAD…) sont informés et intégrés : la coordinatrice a rencontré les maires et/ou responsables 
des CCAS des communes (rencontres qui ont eu lieu du 9 février au 4 mars 2021). Dès le mois de novembre 
2020, une réunion avec la MAIA a permis de se faire connaître et d’intégrer les groupes de travail en cours 
(Table Tactique MAIA 31, Comité Technique MAIA Sud 31).  
La Clinique Occitanie, le CH Muret et l’équipe mobile de gériatrie, ainsi que les directeurs des EHPAD du 
territoire ont pris contact auprès du Dr Bismuth pour confirmer les partenariats et collaborations existantes, 
indispensables aux parcours de santé de la population. 
 
MOYENS  
 
L’ARS valide la lettre d’intention (déposée en Aout 2020) et verse la première partie du FIR en novembre 
2020, ce qui permet d’établir un budget prévisionnel et d’indemniser les groupes de travail réunis en 
octobre, novembre et décembre en visioconférence. 
Un poste budgétaire est consacré à l’ingénierie du projet, dont la coordination et le pilotage. Une partie 
importante est dédiée à l’indemnisation des professionnels participant aux groupes de travail pour 
compenser la perte de ressources et/ou indemniser le temps passé. La base de rémunération, commune à 
tous les professionnels, a été approuvée collégialement. 
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2 - Territoire de la CPTS 
 
A - Limites géographiques de la CPTS 
 
Le projet initial de la CPTS du VAL comportait 15 communes. Pour une meilleure cohérence avec les projets, il a été 
proposé d'intégrer les communes de Cintegabelle et Labruyère-Dorsa (zone blanche). 
Le 30/4/2021, l'Agence Régionale de Santé et la Caisse Primaire d'Assurance Maladie nous ont demandé d'inclure 12 
communes pour ne laisser aucune zone blanche et pour une plus grande cohérence avec notre projet, ainsi qu’une 
meilleure articulation avec les projets des CPTS voisines. Or, 3 de ces communes font partie du territoire de la CPTS 
Portes du Lauragais, dont la lettre d’intention a été validée. Une rapide concertation en bonne entente avec les 
différentes parties a permis de redessiner plus pertinemment les contours, en cohérence avec les projets 
intercommunaux et territoriaux de chaque CPTS. 
Les communes supplémentaires ne présentent que peu ou pas d'offre de soins, et sont quasiment toutes classées en 
ZAC. La population ainsi représentée fait partie du flux de patients pris en charge par les professionnels du territoire 
initial.  
Les codes postaux des nouvelles communes étant identiques à ceux des communes initiales, nous considérons que 
l'information diffusée par le guichet CPTS Occitanie a été faite et est suffisante pour atteindre les professionnels de 
santé installés sur ses communes. Pour preuve, les auxiliaires médicaux installés à Labruyère-Dorsa (31190) ont rempli 
le questionnaire de recensement diffusé par notre CPTS et ont rejoint le projet avant l’extension du territoire. 
Les municipalités et les 2 auxiliaires médicaux installés à Noueilles (31450) ont fait l’objet d’un contact direct par la 
coordinatrice de la CPTS pour les renseigner sur le dispositif et les informer du projet. 
 

Nom de la commune / quartier Code Insee Code postal Nombre d’habitants 
Zonage MG 

ZIP/ZAC 
LABARTHE SUR LEZE 31248 31860 6178 - 
PINS JUSTARET 31421 31860 4410 - 
VILLATE 31580 31860 920 - 
LAGARDELLE SUR LEZE 31263 31870 3045 - 
BEAUMONT SUR LEZE 31052 31870 1557 - 
PINSAGUEL 31420 31120 2771 - 
ROQUETTES 31460 31120 4049 - 
SAUBENS 31533 31600 2225 - 
EAUNES 31165 31600 6162 - 
VERNET 31574 31810 2871 - 
VENERQUE 31572 31810 2548 - 
GREPIAC 31233 31190 982 - 
AUTERIVE 31033 31190 9752 ZAC 
MIREMONT 31345 31190 2494 ZAC 
AURAGNE 31024 31190 427 ZAC 
AURIBAIL 31027 31190 204 ZAC 
CAUJAC 31128 31190 837 ZAC 
CINTEGABELLE 31145 31550 2904 ZAC 
ESPERCE 31173 31190 259 ZAC 
GAILLAC-TOULZA 31206 31550 1265 ZAC 
GRAZAC 31231 31190 587 ZAC 
LABRUYERE-DORSA 31256 31190 284 - 
LAGRACE-DIEU 31264 31190 571 ZAC 
MARLIAC 31319 31550 145 ZAC 
MAURESSAC 31330 31190 518 ZAC 
PUYDANIEL 31442 31190 518 ZAC 
     

 26 communes  58 483 habitants 13 sur 26 
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B – Taille du territoire 

Population du territoire de la CPTS 

□ Taille 1 (moins de 40 000 habitants)  
Taille 2 (entre 40 000 et 80 000 habitants) 
□ Taille 3 (entre 80 000 et 175 000 habitants) 
□ Taille 4 (plus de 175 000 habitants) 

 
C – Cartographie du territoire 

 

 
 

 
D - Caractéristiques générales du territoire 
 
La CPTS du VAL a défini son territoire au creux du confluent de la Garonne et de l’Ariège, en fonction des collaborations 
déjà existantes, des flux et mobilité des usagers. La circulation est fluide grâce aux axes routiers majeurs (notamment 
la D820, la D4 et la D12), un territoire de plaine, compact et ramassé autour de pôles d’attractivité répartis sur 4 
bassins de vie-santé (Muret, Auterive, Vernet-Venerque, Pins-Justaret). 
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Les CPTS voisines (Sud Toulousain, Portes du Lauragais et Ariège-Pyrénées) se répartissent autour de ces mêmes axes 
et « frontières » naturelles. 

3 - Approche statistique du territoire 
 
Données socio-démographiques  
 
Répartition des habitants par tranche d’âge/sexe

 
 
Evolution de la population  
 
Toujours très dynamique, la Haute-Garonne reste l’un des départements métropolitains dont la population augmente le plus. 
Toutefois, l’attractivité est un peu moins soutenue qu’auparavant. L’agglomération toulousaine devient en particulier moins 
attractive au contraire de la couronne, dont font partie les communes de la CPTS du VAL. 
Le territoire de la CPTS du VAL est une zone à la démographie dynamique. Sa population a augmenté de 7,7% entre 2011 et 2016 
et continue de progresser de +1,60% selon les données 2018 et 2019 (+1,2% en Haute-Garonne en 2020), les plus forts taux 
d’évolution étant sur Labarthe-sur-Lèze avec +5,82% soutenue par un plan d’urbanisme en expansion, et Vernet avec +4,1% 
(source : REZONE CPTS). Cette tendance confirme l’attractivité de la couronne péri-toulousaine aux détriments de la métropole. 

 

 
(ARS Occitanie - Pôle "Études et Statistiques" - le 12/02/2020) 
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Données démographiques des 6 communes les plus peuplées du territoire : 

 
 
Couverture par la Complémentaire Santé Solidaire  

 
données INSEE (MAJ 2020 – recensement 2017) 
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Autres indicateurs de précarité (RSA, taux de chômage, revenu médian, niveaux d’étude, catégories socio-professionnelles, 
familles monoparentales…)

 
 
Tableau comparatif des 9 principales communes du territoire : 

 
Commentaires :  
Environ un quart de la population de la CPTS est âgé de moins de 17 ans. C’est à Auterive que les indicateurs de précarité sont les 
plus marqués, avec un taux de pauvreté, un taux de chômage et un revenu médian les plus défavorables. C’est également cette 
population qui sera la cible privilégiée des actions de prévention. La frange de population sans médecin traitant et polymédiquée y 
est aussi plus importante, avec une corrélation visible du taux de passages aux urgences non suivis d’hospitalisation (au-dessus de la 
moyenne du territoire). 
A l’inverse, les communes du nord du territoire sont plus âgées et plus riches, également mieux suivies médicalement (taux de 
population sans MT faible, taux de polymédication moyen). 

 
Exonérations au titre d’une affection de longue durée  

Auterive Cintegabelle Eaunes Labarthe Lagardelle Pins Justaret Roquettes Venerque Pinsaguel Territoire CPTS Haute-Garonne Occitanie France
nb hab 9752 2904 6162 6178 3045 4410 4049 2548 2771 59 804
nb MG 10 3 6 11 3 5 3 7 6 70
pop.-17 ans 24.1 22.8 25.3 24.1 25.6 22.3 20.9 23.1 20.0 24.1 21.1 20.3 21.6
pop. +65 ans 12.5 13.2 10.7 12.1 9.1 12.7 15.6 15.0 15.9 12.4 11.2 15.0 13.2
pop.+80ans 6.7 5.8 3.4 3.8 5 5 4.9 8.0 4.8 5.1 7 6.0
pop. ALD 21.3 20.1 18.2 19.2 17.8 22.4 19.8 22.9 20.4 19.5 24.5 23.7
pop. CSS 13 5.4 5.1 7.5 3.7 5.3 4 4.3 6.2 10.1 11.4 10.1
pop. Sans MT 9.1 NC 8.7 7.9 4.8 6.3 5.8 7.4 8.7 8.9 10.1 10.4
passages aux U sans H 20.0 13 22.3 20.6 18 19.5 16.2 19.7 17.9 17.8 21.4 22.2
admissions directes 57.9 67.7 56.3 64.2 60.5 66.4 68.8 71.0 64.7 60.6 49.5 40.8
polymédication 14.7 9.9 12.5 13.3 16.2 12.3 10.8 14.9 12.9 13.8 14.5 15.9
vaccination grippe 54 53.8 59 53.6 55.2 52.2 65.9 72.4 66.6 65.7 61.8 62.3
vaccin grippe pop.à risque 30.6 36,5 34.8 30.1 32.7 36.9 34.9 49.0 40.9 38.6 37.2 38.0
vaccination ROR 72.1 84.4 81.5 77.9 79.6 77.8 87 77.4 82 80.1 80.6 82.9
examens bucco-dentaires 76.1 71.8 82.4 84.2 79.4 88.3 84.4 80.5 76.4 77.5 73.0 70.0
taux chômage (moyenne) 13.7 9.8 6.9 11 10.3 12.1 9.8 10.3 9.8 10 13.4 15.4 8.9
taux pauvreté (moyenne) 13 11 8 9 NR 7 6 5.7 7 8.21 12.6 17 13.9
part des ménages imposés 46 46 55 56 59 60 64 62 61
revenu médian 20310 21300 22270 22830 22600 23180 24200 24850 23680 19672 23920
familles monoparentales 15.2 16.6 16.5 15.4 10.5 19.2 11 10.3 15.6
% employés 20.3 19.2 18.5 29 16.9 17.9 16 10.2 16.1
% retraités 26.1 32.5 19.3 25.9 24.4 26.1 31 31.8 31.4
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Autres données de santé (espérance de vie, taux de mortalité et causes de mortalité…) 
 
En Occitanie, le solde naturel se détériore depuis cinq ans, et à partir de 2017 le nombre des décès dépasse celui des naissances. 

Ce résultat provient d’un double mouvement. D’une part, les naissances diminuent sous l’effet d’une baisse de la fécondité. 
D’autre part, le nombre des décès augmente, avec l’arrivée des générations du baby-boom aux âges de forte mortalité. Seuls 
les départements de la Haute-Garonne, de l’Hérault et du Gard affichent un excédent naturel en 2019. 

L’espérance de vie en Haute-Garonne est de 80,1 ans pour les Hommes, et 86 ans pour les femmes en 2019. Midi-Pyrénées détient 
le record de longévité parmi les régions de province, tant pour les femmes que les hommes, et cette longévité ne cesse de 
s’accroître depuis dix ans. Pourtant, la mortalité progresse rapidement, marquée notamment par la mortalité prématurée.  

L’épidémie de grippe hivernale 2018-2019, a été de durée limitée (8 semaines) mais avec une mortalité élevée, inférieure 
cependant à l’épidémie de l’hiver précédent dont la durée avait été exceptionnellement longue. L’été 2019 a été marqué par 
deux canicules intenses en juin et en juillet sur la quasi-totalité du territoire métropolitain. Elles ont touché en particulier les 
plus de 75 ans.  

 
A noter : La crise sanitaire liée à la propagation de la Covid-19 a un impact sur le nombre total de décès enregistrés par l'Insee dans 

les statistiques d’état civil qui couvrent tous les décès quelle qu’en soit la cause. Entre le 2 mars et le 10 mai 2020, on dénombre 
en Occitanie 463 décès (enregistrés au lieu de résidence) supplémentaires, soit 4 % de plus par rapport à la même période en 
moyenne sur les cinq années précédentes (2015 à 2019), alors qu’en France, la surmortalité s’élève à 22 % sur la même 
période. Ce surcroît de décès ne doit pas être interprété comme le nombre de décès liés à la Covid-19. Les décès liés à d’autres 
causes peuvent avoir également évolué par rapport à la période de comparaison. Ainsi, un effet évident de la mise en place 
du confinement de la population depuis le 17 mars 2020 est la réduction du nombre de décès dus aux accidents de la route. 

(source : INSEE analyses Occitanie 2020) 
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Données spécifiquement liées aux missions dévolues aux CPTS 
 
Accès aux soins et couverture de la population par un médecin traitant  

 
Commentaires : communes neutralisées : Auragne, Auribail, Caujac, Cintegabelle, Esperce, Gaillac-Toulza, Grazac, Grepiac,  
Labruyère-Dorsa, Lagardelle-sur-Lèze, Lagrâce-Dieu, Marliac, Mauressac, Miremont, Puydaniel, Vernet, Venerque, Villate 
 
Parcours de soins et prévalence des pathologies en référence à la liste des 30 affections de longue durée 
  

 
 

Zone d’étude : arrondissement de Muret INSEE 2017 
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Niveau de polymédication continue et d’antibiorésistance  
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Taux de dépistage des cancers du sein, du col de l’utérus et du cancer colorectal 

 
L’hétérogénéité du dépistage est également marquée dans les communes les plus défavorisées : Auterive et Cintegabelle, qui 
affichent un taux de dépistage du cancer du sein moyen de 62,8% et du cancer du col de l’utérus de 56,8% soit les taux les plus bas 
du territoire de la CPTS. 
 
Couverture vaccinale antigrippale dont celle des sujets à risque, ROR et anti-méningocoque C  
 

 
Si le taux de vaccination contre la grippe saisonnière sur la CPTS a fortement progressé en 2020 comparativement à 2019 à tous les 
échelons géographiques à cause de la pandémie due à la Covid-19 (+8% en moyenne), et reste globalement satisfaisant au regard 
du taux départemental, régional et national, il reste cependant inférieur dans les communes de Auterive (-3% par rapport au 
territoire CPTS) et Cintegabelle (-3,7%), également pour les personnes à risque (-4,4% pour Cintegabelle, -6,5% pour Auterive). En 
revanche à Pinsaguel, où la population en ALD est la plus importante du territoire, un gros effort pour la vaccination des personnes 
à risque a été fait avec 49% de personnes fragiles vaccinées. 
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Données de l’offre de santé 

 
 
Le recensement des compétences et ressources du territoire a permis de lister les spécialités et équipements 
disponibles pour orienter les patients, améliorer les parcours et soutenir les projets d’action de la CPTS du VAL. 
(liste en annexe) 
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Effectif des professionnels de santé libéraux et démographie médicale (tranches d’âges + effectif prévisionnel à 
horizon de 5 ans) 

 
Commentaires : sur les 70 médecins généralistes recensés, une dizaine n’exerce pas en tant que généraliste, soit sur des modes 
d’exercices particuliers, soit en établissement de soins, et ne participent pas aux permanences de soins. 
 
 
Activité des Médecins Généralistes, Infirmiers, Masseurs Kinésithérapeutes, Orthophonistes… déclinée en nombre 
de patients et en nombre d’actes et/ou de coefficients 
Pour le territoire de la CPTS : 
 

 
 
 
Les communes du sud du territoire sont plus éloignées des pôles d’attractivité (Toulouse, Muret) et pour la plupart 
classées ZAC. La patientèle s’oriente vers la commune la plus dotée : Auterive, dont les professionnels ont une activité 
très importante, avec un risque majeur de saturation, et Cintegabelle, classée ZAC également et très fragile car 
comprend 3 médecins généralistes de +60 ans, dont 2 qui ont plus de 65 ans (données d’activité non disponibles). 
Malgré la baisse d’activité enregistrée en 2020 due à la crise sanitaire, l’activité des MG d’Auterive reste très 
supérieure à la moyenne des autres praticiens du territoire. 
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Activité des professionnels d’Auterive : 

 

 
Activité des MG Auterive année 2019 
 

 
Activité des MG Auterive 2020 
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Pour le territoire de la CPTS, en 2020 : 

 

 
 
 
L’activité des professionnels de santé du territoire de la CPTS du VAL est élevée, quelle que soit la profession. 
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Structure de coordination déjà existante - ESP, MSP, PTA 
Etablissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux  

 

 
 

 

 

 



 

CPTS du VAL - Projet de santé Président : Dr Michel Bismuth  
Mai 2021 Rédaction : Valérie Boero (coordinatrice) 24 

 

Commentaires : la MSP-U de Pins-Justaret a été créée en 2020 et 4 projets de MSP sur Labarthe-sur-Lèze, Auterive, Lagardelle-sur-
Lèze et Eaunes sont en cours d’élaboration, grâce à la dynamique instaurée par les échanges de la CPTS et des centres Covid. 

Des MG sont aussi médecins coordonnateurs en EHPAD sur Muret et les établissements du territoire. 
 

 
 

 
La Clinique Occitanie de Muret construit un projet de plateau mutualisé d’éducation thérapeutique et centre de prévention 
pluridisciplinaire mixte (libéral/privé) auquel elle souhaite faire participer la CPTS du VAL. 
 
Le CH de Muret développe un projet en collaboration avec le Groupe Edenis sur l’ « EHPAD de demain », un service d’accueil, 
d’évaluation et de suivi gériatrique de proximité, ouvert à la population comme aux résidents, auquel la CPTS est associée. 

 
Autres dispositifs ou structures (associations de patients…) 
 

 
Commentaires :  
France Assos Santé est le nom choisi par l’Union nationale des associations agréées d’usagers du système de santé afin de faire 
connaître son action comme organisation de référence pour représenter les patients et les usagers du système de santé et défendre 
leurs intérêts. Au niveau régional, 2 chargées de missions accompagnent notre CPTS sur les questions relatives à l’offre de soins de 
proximité, la coordination des parcours, la formation et l’accompagnement des usagers.  
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4 - Analyse des données & identification des problématiques 
 
Prise(s) en charge, outil(s) et partenariat(s) existant(s)  
 

Mission des CPTS FORCES identifiées 

Accès aux soins 
Médecin traitant 

Médecins mobilisés (55% des MG de la CPTS) et force de proposition 
Densité professionnelle satisfaisante 
Elaboration d’un listing de médecins traitants disponibles pour orienter les patients 
Soutien des municipalités (communication à la population de l’offre de soins, 
information et orientation des jeunes professionnels vers la CPTS, facilités 
d’installation, projet de bâtiments dédiés à la santé…) 

Accès aux soins 
Soins non-programmés 

Conformément à l’ambition portée par le PRS 2018-2022 de favoriser l’accès à des 
soins non programmés nécessitant les compétences de la médecine de ville tant en 
continuité qu’en permanence des soins ambulatoires, la CPTS du VAL cherche à 
organiser l’accès à des soins urgents de qualité. Pour cela, elle s’appuie sur : 
Organisation fonctionnelle et efficiente de la PDSA 
Proximité géographique des centres d’urgence (CH Muret et Clinique Occitanie) et 
renforcement des liens avec les services d’urgence et plateaux techniques 
Volonté de partager les informations par la mise en commun des productions lors du 
séjour hospitalier (en lien avec le projet structurant N°1.1 du PRS) 
Communication fluide via des outils numériques (agendas partagés, messagerie 
sécurisée, développement rapide de la télémédecine via MEDICAM porté par l’URPS 
ML, soutien du CDOM et URPS ML Occitanie) 
Intégration et implication dans l’expérimentation de Service d’Accès aux Soins (SAS) 
(Dr Bismuth est au Conseil d’Administration de l’Association de Régulation Médicale 
Libérale des SNP) 

Parcours 
Thème : FRAGILITE 

Thème inclusif et pluriprofessionnel qui s’inscrit dans les problématiques et l’actualité 
du PRS en ciblant d’emblée la fragilité comme thématique (parcours « Vieillissement » 
prioritaire du PRS : « concourir au repérage précoce, à l’évaluation de la fragilité et 
aux actions de prévention de la perte d’autonomie »). Cette action s’appuie sur : 
Intégration à l’expérimentation ICOPE menée par le Gérontopôle de Toulouse 
Renforcement des liens avec le 2nd recours par des collaborations privilégiées 
(partenariats avec les établissements support) 
Volonté de partager les informations par la mise en commun des productions lors du 
séjour hospitalier pour améliorer la liaison ville-hôpital (en lien avec le projet 
structurant N°1.1 du PRS) 
Coopération avec l’équipe mobile de gériatrie du CH de Muret et les EHPAD du 
territoire (rencontre du 6 avril 2021 qui confirme notre partenariat) 
Soutien et intégration du médico-social (CCAS) et des usagers dans le repérage de la 
fragilité 
Thématique relayée par les MSP du territoire qui crée une dynamique et une synergie 
des actions 

Prévention 
Thème : BPCO, ASTHME, 

TABAC 

Les professionnels de la CPTS ont choisi un thème en lien avec le PRS 2018-2022 sur 
la réduction des comportements addictifs et la réduction du tabagisme, facteur 
favorisant la BPCO. Pour cela, ils sont prêts à : 
-Intégrer les actions menées par la commune pour une plus-value sanitaire aux actions 
de prévention et promotion de la santé 
-Inscrire leur action dans les campagnes locales de prévention, relayant les actions 
nationales et internationales  
-Recenser les compétences professionnelles du territoire, notamment les 
professionnels tabacologues, sophrologues…pour mieux accompagner les patients 
-S’appuyer sur l’expérience des professionnels du territoire en éducation 
thérapeutique de proximité 
-Orienter les patients vers les nombreux cabinets équipés de matériel de diagnostic 
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Qualité et pertinence des soins 
Thème : POLYMEDICATION et 

RISQUE IATROGENE 

Prise de conscience d’une nécessaire amélioration de la qualité et pertinence des 
prescriptions, médicamenteuses ou non médicamenteuses 
En lien avec la Stratégie Nationale de Santé et le PRS 2018-2022 qui vise à développer 
une culture de la qualité et de la pertinence en améliorant la pertinence des 
prescriptions, des actes, des examens et des hospitalisations (Axe 3.B de la SNS et 
projet structurant N°1.1 du PRS) 
Action synergique avec le thème « parcours fragilité » dont la polymédication est un 
facteur de risque de fragilité 

Accompagnement des 
professionnels de santé 

Territoire attractif (nombreux stage d’internes en médecine générale, installations de 
jeunes professionnels sur les 5 dernières années, remplacements récents de départs 
à la retraite de MG)  
Projets d’amélioration de la communication et des conditions d’exercice 
Nombreux maîtres de stage parmi les médecins accueillant des étudiants et internes 
Plusieurs projets de MSP sur le territoire, dont une MSP-U à Pins Justaret créée en 
2020) 

Autres 

Mobilisation et organisation rapides lors de la crise sanitaire due au Covid-19 qui signe 
une solidarité forte et un investissement des médecins et professionnels du territoire. 
Fort soutien des Municipalités lors de la crise sanitaire (communication, hygiène, 
sécurité, mise à disposition de locaux, matériel…) 
Territoire à taille humaine, compact et facile d’accès 
Etablissements de santé de proximité qui sollicitent la CPTS pour des projets de soins 
(centre hospitalier, polyclinique, EHPAD) 

 
Besoins et problématiques d’accès aux soins et/ou de continuité des parcours de santé 
 

Mission des CPTS FAIBLESSES identifiées 

Accès aux soins 
Médecin traitant 

Démographie médicale vieillissante, critique sur les communes de Roquettes et 
Cintegabelle qui oriente la patientèle vers les communes voisines, certaines classées 
ZAC (Miremont, Auterive). 
Les communes classées ZAC sont excentrées par rapport aux pôles d’attractivité et aux 
communes les mieux dotées, ce qui augmente la fragilité de l’offre de soins. 
Activité importante par professionnel (risque de saturation)  
Disponibilité insuffisante de 18 à 20h et les samedis matin 
Hétérogénéité du territoire : population plus précaire à Auterive et Cintegabelle que 
dans le reste du territoire   
Risque d’augmentation de la précarité lié à la crise sanitaire  
Taux de patientèle sans MT de 8,7% sur le territoire 

Accès aux soins 
Soins non-programmés 

Activité importante sur RDV  
Modalités de prise de rdv hétérogènes 
Délais importants d’accès au 2nd recours 

Parcours 

Difficultés d’accès au 2nd recours 
Manque de communication et de liaison ville-hôpital, manque d’anticipation des 
sorties 
Manque de connaissance interprofessionnelle et manque de communication des 
données de santé (manque d’outil, manque de lisibilité des ressources et 
d’identification des acteurs) 
Pas de coordination interprofessionnelle ni RCP 
Absence de protocole professionnel ou pluriprofessionnel 
Absence de concertation formalisée sur les cas complexes, peu de recours MAIA 

Prévention 
Pas de lien avec les associations de patients et usagers 
Pas d’intégration des professionnels de santé du territoire dans les actions de 
prévention et promotion de la santé pilotées par les municipalités 

Qualité et pertinence des soins 
Absence de concertation formalisée, RCP ou APP 
Faible utilisation du DMP  
Manque de connaissance/lisibilité des ressources du territoire 
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Risques liés aux prescripteurs multiples (fragmentation des soins, messages 
contradictoires, polymédication) 
Manque d’utilisation du bilan de médication  

Accompagnement des 
professionnels de santé 

Méconnaissance professionnelle et interprofessionnelle 
Pas de coordination médicale ou pluridisciplinaire 
Manque d’outils de communication et d’échange d’information communs ou 
interopérables, mésusage des outils numériques non sécurisés 
Absence de rencontres mono ou pluri professionnelles  
Manque de connaissance/lisibilité des ressources du territoire 
Moindre attractivité des zones périphériques de l’agglomération toulousaine 

Autres 
Commentaire 1 
Commentaire 2 
… 

 
 

5 - Orientations stratégiques du projet de santé 
 
 

Intitulé de la mission Axes d’amélioration retenus par les professionnels de la 
CPTS 

Faciliter l’accès à un médecin traitant 
Axe 1 : repérer et orienter les patients sans médecin traitant 
Axe 2 : faciliter l’accès à un médecin traitant disponible sur le 
secteur géographique 

Améliorer la prise en charge des soins non programmés 
en ville 

Axe 1 : organiser et formaliser la réponse aux demandes de 
soins non programmés sur le territoire de la CPTS 
Communiquer l’organisation des SNP du territoire aux 
organes de régulation 
Axe 2 : formaliser l’organisation existante de la PDSA sur le 
territoire de la CPTS, coordonner les permanences PDSA et 
pharmacies de garde.  
Axe 3 : Améliorer l’accès aux plateaux techniques et examens 
pendant la PDSA (imagerie, biologie) 
Axe 4 : partenariat avec le service des Urgences de la Clinique 
Occitanie 
Axe 5 : intégrer l’expérimentation « SAS 31 » et participer à 
la création de l’ARML-SNP 

Organisation de parcours pluriprofessionnels autour du 
patient 

Axe 1 : améliorer le repérage et le suivi des personnes âgées 
fragiles 
Axe 2 : intégrer les aidants professionnels à la surveillance et 
évaluation de la fragilité dans leur domaine de compétence 
Axe 3 : partenariat avec les EHPAD et équipe mobile de 
Gériatrie du CH de Muret 
Axe 4 : développer d’autres parcours selon les appétences et 
compétences des professionnels du territoire en fonction des 
besoins locaux (ex : santé mentale, addictologie) 

Développement d’actions coordonnées de prévention 

Axe 1 : développer des actions de prévention et dépistage de 
la BPCO et pathologies respiratoires acquises 
Axe 2 : s’inscrire dans les campagnes de prévention 
nationales/internationales relatives aux actions de 
prévention menées par la CPTS 
Axe 3 : inscription dans le projet de centre de prévention et 
éducation thérapeutique de la Clinique Occitanie de Muret 
Axe 4 : développer d’autres thématiques de prévention selon 
les appétences et compétences des professionnels du 
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territoire en fonction des problématiques locales (ex : actions 
en faveur de la jeunesse, de la mère et de l’enfant…) 

Développement de la qualité et de la pertinence des 
soins 

Axe 1 : lutter contre la polymédication et le risque de 
iatrogénie médicamenteuse. Sensibiliser les professionnels 
au réflexe iatrogénique. 
Axe 2 : améliorer l’observance 
Axe 3 : intégrer les aidants professionnels à l’amélioration de 
l’observance (surveillance et aide à la prise médicamenteuse 
dans leur domaine de compétence), proposer des formations 
pour une montée en compétences collective 
Axe 4 : développer le bilan de médication par l’intermédiaire 
des pharmaciens 

Accompagnement des professionnels de santé sur le 
territoire 

Axe 1 : améliorer la communication, l’information et la 
transmission de données de santé sécurisée. Choisir un 
système d’information partagée intégrant un dossier de 
coordination 
Axe 2 : créer un site internet vitrine de la CPTS 
Axe 3 : proposer des formations pluriprofessionnelles 
Axe 4 : développer l’attractivité du territoire et la fidélisation 
(stages, aide à l’installation des jeunes professionnels, 
accompagnement, développement de coopérations et 
protocoles…) 
Axe 5 : favoriser et soutenir la création de MSP sur le 
territoire de la CPTS 

Autres actions 
Axe 1 : répondre aux missions de santé publique 
Axe 2 : établir un Plan Blanc Ambulatoire sur le territoire de 
la CPTS pour répondre aux crises sanitaires majeures 

 
 
Lien(s) entre les missions du projet de santé de la CPTS et les orientations stratégiques du Projet Régional 
de Santé d’Occitanie :  
 
Le PRS Occitanie Santé 2022 retient des axes stratégiques et priorités opérationnelles parmi lesquels : 
 

1) L’accès des usagers aux soins primaires pendant la période de PDSA, notamment dans les zones 
fragilisées, en privilégiant l’accompagnement des professionnels (soutien à l’installation, 
développement des MSP), et l’accès aux plateaux techniques (imagerie et biologie) afin d’éviter 
l’engorgement des services d’urgence et limiter les recours inappropriés (projet structurant 1.1) 

2) Les actions de prévention (projet structurant 2.1) en soins primaires par les professionnels libéraux, 
grâce à une meilleure connaissance de leur patientèle leur permettant de mieux cibler et objectiver 
leurs actions  

3) La poursuite de la stratégie numérique en santé notamment la télémédecine, le partage de 
données de santé sécurisé, et les outils de coordination qui permettront une meilleure 
communication entre les professionnels et les établissements, l’amélioration de la liaison ville-
hôpital (DMP, SPICO, PASTEL, Médimail, Medicam, ROR…) et limiteront les ruptures de suivi et de 
parcours 

4) La protection de la population en organisant la réponse aux situations sanitaires exceptionnelles, 
comme celle vécue lors de la pandémie due à la Covid-19 

5) L’amélioration du repérage des fragilités et la prévention de la dépendance, notamment dans le 
parcours prioritaire « Vieillissement » afin de maintenir le plus longtemps possible l’autonomie à 
domicile de la personne âgée, ce qui induit une amélioration de la communication et des 
collaborations entre les différents intervenants (décloisonnement des champs sanitaire, médico-
social et social)  
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6) La promotion de la qualité et de la pertinence des soins, notamment la juste prescription 
(développement de la pharmacie clinique, culture qualité/sécurité) pour réduire la proportion 
d’actes délétères ou redondants et la iatrogénie (évolutions organisationnelles et coordination, 
amélioration des pratiques, information et sensibilisation des professionnels et des usagers) et 
améliorer l’efficience de la chaîne de soins (efficacité/coût) 

7) Permettre aux patients de mieux vivre et bien vieillir avec leur pathologie chronique grâce à 
l’éducation thérapeutique, en développant les actions de proximité notamment auprès des 
populations vulnérables et précaires (développer l’empowerment et les compétences en auto-
soins) 
 

 
 
Lien(s) entre les missions du projet de santé de la CPTS et les orientations stratégiques d’autres projets 
présents sur le territoire (CLS, CLSM…) :  
 

 CLS Pays Sud Toulousain  
 

La loi HPST du 21/7/2009 introduit le concept de CLS dans son article L14 34- 17 cet outil réaffirmé par la 
loi de modernisation du système de santé pour mettre en œuvre une politique régionale de santé au plus 
près des besoins des territoires. Les contrats locaux de santé sont des outils de territorialisation de la 
politique de santé qui déclinent les priorités du projet régional de santé au niveau local, en tenant compte 
des besoins identifiés sur leur périmètre d'intervention. Ils sont l'aboutissement d'une démarche 
territoriale partagée entre élus institutionnels et acteurs du territoire, afin d'aboutir à une programmation 
d'actions cofinancées et co portées par les diverses parties prenantes. Il participe à la réduction des 
inégalités territoriales et sociales de santé. 
Ils permettent de mieux coordonner les actions sur les territoires vulnérables, volontaires pour un 
engagement contractuel. Il porte sur la promotion d'un environnement et des comportements favorables 
à la santé, la prévention, les politiques de soins, l'accompagnement médico-social, les déterminants de 
santé, dans le prolongement de la démarche « territoire 100 % inclusif » 
Les Présidents des Communautés de Communes du bassin Auterivain, Cœur de Garonne, Volvestre, du 
PETR Pays Sud Toulousain et l'Agence Régionale de Santé ont fait part de leur volonté de s'engager 
conjointement pour la conclusion d'un contrat local de santé, en phase de préfiguration. 
S’appuyant sur un diagnostic du territoire issu des données de chaque municipalité et sur le profil Santé 
réalisé par l’ORS/CREAI, des axes et pistes d’action se sont dégagés en faveur de la prévention et promotion 
de la santé, notamment en santé mentale et handicap, la vaccination antigrippale, le dépistage du cancer. 
Malgré une densité de professionnels de santé satisfaisante, l’APL reste inférieure à celle calculée pour le 
département ou la région. 
Le CLS Pays Sud Toulousain rassemble 3 Intercommunalités (Bassin Auterivain, Cœur de Garonne et 
Volvestre) qui intéresse les ¾ des communes de la CPTS du VAL (22 communes sur 29): Auterive, 
Cintegabelle, Miremont, Vernet, Venerque, Grepiac, Lagardelle-sur-Lèze, Beaumont-sur-Lèze , Auragne, 
Auribail, Caujac, Espanès, Esperce, Gaillac-Toulza, Grazac, Issus, Labruyère-Dorsa, Lagrâce-Dieu, Marliac, 
Mauressac, Noueilles, Puydaniel.  
Le CLS a sollicité la CPTS du VAL pour intégrer le comité consultatif partenarial, instance de concertation 
qui établira les collaborations sur des missions communes dans les domaines de l’accès aux soins et de la 
prévention notamment, mais aussi sur les autres projets du CLS : 

 Participer au déploiement du numérique en santé 
 Favoriser l’émergence de Maisons de santé 
 Améliorer les conditions de vie et anticiper la perte d’autonomie des personnes âgées 

vivant à domicile 
 Mettre en place un Conseil Local en Santé Mentale 
 Accompagner un urbanisme et des modes de mobilité favorables à l’environnement et à la 

santé 
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 Projet d’établissement du Centre Hospitalier de Muret 
 

Ce projet constitue pour le Centre Hospitalier de Muret une opportunité de renforcer la gradation de son 
offre, tout en restant dans une logique de réponses à apporter en fonction des besoins de la population. 
Ces évolutions comprennent le développement de passerelles sur le territoire, au sein des parcours 
Vieillissement et Handicap, mais aussi des parcours Santé mentale ou Cancer. Le Groupement Hospitalier 
de Territoire, véhiculant des valeurs de partage et de mutualisation, sera un levier qui permettra au Centre 
Hospitalier de Muret de favoriser cette transversalité de l’accompagnement.  
Le Pôle Gériatrie du CH de Muret comprend 245 lits et places dont 15 lits de court séjour, 35 lits de SSR 
(dont 20 lits spécialisés avec la mention Personnes Agées Polypathologiques dépendantes ou à risque de 
dépendance), 53 lits USLD. 
L’Equipe Mobile de Gériatrie (EMG) ou l’Equipe Mobile d’Oncogériatrie interviennent à la demande de 
structures sanitaires et médico-sociales ou du médecin traitant pour dispenser une évaluation gériatrique 
et orienter les patients dans les filières de soins. Elles interviennent à la clinique Occitanie de Muret, la 
Clinique du Val des Cygnes (Pinsaguel), la Clinique de Lagardelle sur Lèze, ainsi que sur différents EHPAD du 
territoire de la CPTS du VAL. 
Quelques médecins généralistes de la CPTS sont également médecins coordonnateurs dans ces EHPAD. 
L’Equipe Mobile de Gériatrie est partenaire de la CPTS dans le Parcours « Fragilité » élaboré par les 
professionnels dans le cadre du projet de santé. Elle apporte également son expertise en 2nd recours par le 
biais de la télémédecine (téléconsultation ou téléexpertise) pour la construction d’un diagnostic partagé. 
Les professionnels de la CPTS ont une collaboration ancienne avec le CH de Muret, notamment sur une 
expérience partagée de télémédecine sur le « patient chuteur », demandant un recours à la téléexpertise 
dans les champs de la iatrogénie médicamenteuse, la vision, la neurologie, les troubles mnésiques et la 
dénutrition. 
Le CH de Muret et le groupe partenaire Edenis ont également sollicité la CPTS du VAL pour participer à la 
co-construction du projet « EHPAD de demain, Pôle de ressources et acteur du parcours de la personne 
âgée », qui permettra aux professionnels de proximité de bénéficier de l’expertise gériatrique des 
professionnels de l’EHPAD, aux résidents de bénéficier d’interactions valorisantes et d’opportunités 
concrètes de maintenir et développer des liens sociaux, mais également aux personnes âgées de proximité 
du territoire de bénéficier d’interventions de prévention pour leur permettre de « bien vieillir » et de rester 
à domicile. La CPTS du VAL mettra « à disposition » les compétences de ses professionnels et participera 
aux actions de prévention, éducation thérapeutique et repérage des personnes âgées fragiles sur le 
territoire. 
Le Groupe Edenis et le CH de Muret seront partenaires de la CPTS du VAL dans le projet des formations 
pluriprofessionnelles souhaitées par l’ensemble des acteurs de la santé du territoire (sanitaire, médico-
social et social). 
 

 Projet Centre de prévention et Dépistage de la Clinique Occitanie (Muret) 
 

La Clinique Occitanie a fait part à la CPTS du VAL de la construction prochaine d’un centre de prévention et 
d’éducation thérapeutique mutualisé qu’elle souhaite accessible aux professionnels libéraux pour une 
mutualisation des compétences et une ouverture sur la ville. La CPTS du VAL a une expérience en éducation 
thérapeutique de proximité, menée pendant une dizaine d’années en cabinet libéral (chef de projet : Dr 
Serge Ané), et que la Clinique Occitanie souhaite valoriser. Un espace sera dédié aux professionnels libéraux 
pour des actions de dépistage, prévention ou éducation à la santé. 
 
La Clinique Occitanie propose de mettre à disposition des généralistes et adresseurs l’outil numérique 
institutionnel, pour permettre aux médecins traitants de suivre le séjour du patient pendant son 
hospitalisation, d’améliorer la liaison ville-hôpital, s’inscrire dans le parcours de santé des patients en 
prévenant les ruptures de parcours et anticiper les sorties.  
Le développement de la santé numérique prend place dans les pratiques d’aujourd’hui. Cela fait 
naturellement suite à une collaboration existante des professionnels avec la polyclinique dans le cadre de 
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la prise en charge des plaies via la télémédecine, menée avec le Dr Hermier, chirurgien vasculaire de la 
Clinique Occitanie. 
 

 Plateforme Territoriale d’Appui (PTA) de Haute-Garonne  
 

Portée par le Réseau RELIENCE, la PTA 31 a demandé à la CPTS du VAL d’intégrer le comité consultatif pour 
une co-construction du dispositif d’appui à la coordination de Haute-Garonne. 
La PTA est un dispositif de soutien aux professionnels ayant besoin de recourir à des compétences 
complémentaires pour les patients -tout âge, toute pathologie- relevant d’un parcours de santé complexe. 
 
En vue de la mise en œuvre du dispositif d’appui à la coordination (DAC), les réseaux de santé, les MAIA et 
les plateformes territoriales d’appui (PTA) vont converger en un dispositif unique. Les missions du DAC 
contribueront à répondre aux attentes des professionnels face aux situations ressenties complexes, quels 
que soient la pathologie et l’âge de la personne. Dans ce contexte, la CPTS du VAL est sollicitée pour 
partager son point de vue et participer aux différents travaux menés en partenariat avec les acteurs 
sanitaires, sociaux et médico-sociaux. 
Réciproquement, la PTA 31 est membre de la CPTS du VAL et intègre le collège des partenaires avec voix 
consultative. 
 
 
Par ailleurs, la CPTS du VAL s’intègre dans le paysage sanitaire actuel et articule ses projets avec les CPTS 
voisines (Portes du Lauragais, Sud Toulousain, Pyrénées Ariège) 
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2ème partie 
 

Définition des missions 
 
 

 
 
 
 
 
Le diagnostic territorial nous a permis d’identifier les besoins et problématiques de notre territoire 
et de déterminer les orientations stratégiques sur lesquelles nous souhaitons nous organiser afin 
d’apporter des réponses adaptées aux besoins de la population et des acteurs de terrain.  
 
Nous avons constitué des groupes de travail afin de décliner opérationnellement ces orientations 
en les structurant autour des trois missions socles et des deux missions complémentaires définies 
dans le cadre de l’Accord Conventionnel Interprofessionnel.  
 
Ce travail collaboratif a été réalisé à l’aide de « fiches missions » sur lesquelles nous avons précisé, 
pour chaque action :  
 
 Ce que nous voulons faire – notre action et nos engagements, 
 Comment nous allons mettre en œuvre cette action – méthode et moyens, 
 Comment nous allons assurer son évaluation - suivi et réalisation des objectifs 

 
Les résultats des travaux de chaque groupe ont été présentés et validés par l’ensemble des 
membres de la CPTS en assemblée générale, avant d’être présentés à l’ensemble des 
professionnels et partenaires du territoire en réunion plénière. 
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Mission socle 1A 
 

1A - Faciliter l’accès à un médecin traitant 
 
Sur notre territoire, un nombre important de patients rencontre des difficultés d'accès à un 
médecin susceptible d'assurer leur suivi au long cours en tant que médecin traitant. 
 
Pour les patients les plus fragiles - patients en ALD, patients âgés de plus de 70 ans, patients en 
situation de précarité et/ou bénéficiant des dispositifs tels que la Complémentaire Santé Solidaire 
ou l'AME - l’absence de médecin traitant constitue une difficulté majeure en termes de suivi 
médical conduisant bien souvent à une aggravation prématurée de leur état de santé par 
l’accumulation des problèmes de santé non résolus et/ou non maîtrisés. 
 
Notre CPTS aura donc pour mission première de faciliter la recherche d’un médecin traitant pour 
les patients, notamment ceux en situation de fragilité, parmi la population du territoire.  
Notre communauté professionnelle correspond au bon maillage pour remplir cette mission dans 
le respect du libre choix des patients et des médecins. 
 
Pour répondre à cette mission, la CPTS du VAL a élaboré un questionnaire afin de recenser les 
ressources et compétences des professionnels et acteurs de santé sur le territoire. Cet annuaire 
permet l’élaboration d’une liste de médecins généralistes pour faciliter l’orientation des patients 
vers un médecin traitant en respectant son libre choix, ainsi que le secteur géographique des 
professionnels pour garantir la possibilité des visites à domicile.  
 
Notre CPTS se propose de travailler selon plusieurs axes :  

- Travailler sur l’existant en améliorant le repérage et l’orientation des patients, optimiser 
l’organisation pour libérer du temps médical, sachant que l’activité des professionnels en 
termes de charge de travail est élevée :  

 
- Travailler sur l’attractivité pour augmenter le nombre de médecins généralistes et 

effecteurs de soins, afin de maintenir un ratio professionnel/patientèle garantissant accès, 
qualité et sécurité. Un dialogue avec les Municipalités et le CLS est engagé pour les 
sensibiliser à l’évolution de la population sur des communes en expansion, 
particulièrement sur les zones les plus critiques et fragiles, et soutenir la création de MSP.   

 
Les zones les plus excentrées du territoire sont aussi les plus fragiles (classées ZAC), l’effort doit 
être concentré sur ces communes, les plus à risque de désertification médicale. La CPTS doit 
apporter un soutien aux professionnels installés dans ces secteurs. 
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Fiche ACTION  
MISSION 1A – Faciliter l’accès au médecin traitant 

 
LIBELLE DE L’ACTION  

Faciliter l’accès à un médecin traitant 
 
MISSION SOCLE OU COMPLEMENTAIRE CONCERNEE 

Améliorer l’accès aux soins 
 
Pilote - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Thibaut PAPON –(Kinésithérapeute), Eaunes– thibaut.papon@gmail.com 
 
Membres du groupe de travail - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

POULAT Guilhem (MG), Eaunes – guilhem.poulat@gmail.com 
DAVASSE Mathieu (Pharmacien), Pins Justaret - matdavasse@gmail.com 
THEVENOT-FOURQUET Sandrine (IDEL), Eaunes – sandrine.fourquet31@gmail.com 
DELAMARE Corinne (IDEL), Le Vernet – delamare.c@sfr.fr 
Dr Marie-Gabrielle DAIDIE-MOUROT (MG)- Lagardelle - mariedaidiemourot@wanadoo.fr 
Dr Pierre BOYER (MG) – Pins Justaret - drpierreboyer@gmail.com 
Dr Lucie PEYROT (MG) – Labarthe - docteur.peyrot@gmail.com 
Dr Diane LATERRE (MG) – Venerque - dr.dianelaterre@gmail.com 
Dr Anaïs BREDONTIOT (MG) – Auterive - abredontiot@gmail.com 
Dr Sophie ATTAL (MG) – Labarthe - soph.attal@hotmail.fr 
Dr Marc COURADET (MG) – Cintegabelle - marc.couradet@orange.fr 
Dr Marine GASCOIN (MG) – Auterive - docteur.gascoin@gmail.com 
Dr Nathalie DAUBE (MG) – Labarthe - nathalie.daube2@orange.fr 
Dr Hélène STEPHAN (MG) – Venerque - doc.hstephan@gmail.com 
Dr Gérard DELLEUR (MS) – Auterive - gerarddelleur@gmail.com 
Dr Caroline LANDON(MG) – Pins Justaret - drcarolinelandon@gmail.com 
Dr Marie-Christine ESCOURROU (MG) – Vernet - marie-christine.escourrou@wanadoo.fr 

 
Problématiques constatées - Description du contexte en s’appuyant sur l’analyse diagnostique 

Démographie médicale critique : les médecins généralistes sont sous tension, avec un nombre 
croissant de MG qui ne peuvent plus accueillir de nouveaux patients, départs en retraite des MG 
non remplacés 
Hétérogénéité du territoire en termes d’accessibilité (communes classées ZAC au sud de la CPTS) 
Indicateurs territoriaux : 
8,7% de patients sans MT dont 0,9% en ALD et 5,3% de + 70 ans (1,3% parmi la population précaire) 
20% des MG du territoire ont + 60 ans, certaines communes en situation critique avec le départ de 
plusieurs MG en retraite à court-moyen terme  
Nombre important de patients par MG sur la CPTS : 1407 patients/MG (source : données SNDS année 
2020) 
Enquête CPTS auprès des MG (taux de réponses 57%) :  

 66,7% des MG de la CPTS sont en capacité de recevoir de nouveaux patients, dont 30,8% 
acceptent d’apparaître sur une liste permettant d’orienter les patients 

42,5% des MG de la CPTS sont qualifiés comme Maître de stage universitaire 
 
Objectif général 

Faciliter l’accès à un médecin traitant sur le territoire de la CPTS 
(focus sur les patients +75 ans, CMU, ALD) 
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Objectif(s) opérationnel(s) 

Repérer et orienter les patients sans MT : offrir une visibilité à tous les professionnels et aux municipalités 
de l’offre de soin du territoire pour aider à orienter les patients sans MT 
Travailler sur l’existant : recenser, optimiser et libérer du temps médical 
Travailler sur l’attractivité : augmenter le nombre d’effecteurs 

 
Public cible 

 Population (précaire, nouveaux arrivants notamment…) 
 Patients +75 ans, ALD 
 Population sans MT 

 
Actions à mettre en œuvre & répartition des tâches - Définition du qui fait quoi ? 

 Créer un annuaire de ressources et compétences de la CPTS.  
 Au préalable : recenser les médecins généralistes du territoire (annuaire en cours 

d’élaboration), et demander aux MG de déterminer leur zone d’action pour faisabilité des 
visites à domicile (précisé dans le questionnaire de recensement) 

 Repérer et orienter les patients sans MT (par les pharmacies, professionnels, acteurs 
médico-sociaux…) vers les médecins pouvant accueillir de nouveaux patients (liste et 
secteur géographique accessible sur le site CPTS via un accès sécurisé) 

 Sensibiliser les municipalités sur l’évolution démographique de la population vs l’évolution 
de la démographie professionnelle (réflexion PLU, accompagnement de la CPTS pour 
améliorer l’attractivité, partenariat et/ou convention avec la CPTS pour collaborer aux 
actions de santé…) 

 Communiquer auprès des nouveaux professionnels installés et/ou des internes en 
médecine générale et les orienter vers la CPTS  

 Favoriser l’attractivité et la fidélisation : accompagnement à l’installation des jeunes 
professionnels, accueil en stages des étudiants de 2ème et 3ème cycle d’études médicales 

 Libérer du temps médical : encourager l’emploi d’assistants médicaux, développer des 
protocoles de soins et protocoles de coopération, développer la télémédecine, améliorer la 
communication… 

 Elaborer une charte d’usage des outils numériques par les membres du groupe de travail 
« GT 5 accompagnement des professionnels et communication » 

 
Indicateurs retenus de suivi et de résultats - Indicateurs simples et mesurables 

Augmentation du pourcentage de déclarations de médecins traitants 
Proportion de patients +75 ans, ALD, CMU sans MT (indicateurs en baisse) 
Indicateurs à corréler : population du territoire / population professionnelle (ratio) 
Indicateurs d’activité des MT : données d’activité (augmentation de la patientèle) 

 
Planification de l’action - Dates précises démarrage, étapes, échéance finale 

 envoi du questionnaire de recensement des médecins avec zonage (périmètre 
d’intervention) (en cours) 

 constitution d’un annuaire de ressources et de compétences du territoire (en cours) 
 lister les MG pouvant accueillir de nouveaux patients (par secteur ++), et acceptant de 

paraître sur la liste (en cours) 
 mise en ligne du site internet de la CPTS (en cours) 
 communiquer auprès des municipalités (visibilité de l’offre de soins, actions de la CPTS, lien 

vers site internet de la CPTS sur page d’accueil de la mairie, attractivité…) lors de 
l’Assemblée générale de la CPTS prévue le 8 juin 2021 

 sensibiliser les élus sur la corrélation démographie population/ démographie 
professionnelle avec le partenariat du CLS  
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Moyens nécessaires - Logistiques (salle réunions, fournitures bureau…) 

 Salle de réunion 
 Fournitures de bureau 

 
Moyens nécessaires - Numériques/Informatiques (identifier besoins) 

 Matériel informatique 
 Site internet CPTS 

 
Moyens nécessaires - Humains (estimation temps de travail/compétences requises...) 

Coordination de projet (CPTS) et pilote référent de l’action au sein de la CPTS 
Web Master 

 
Inventaire des ressources déjà disponibles - Exemples : prêt locaux, structure d’appui, outil numérique 
déjà existant, documentation à disposition, benchmarking sur le sujet…)  

 Messagerie instantanée sécurisée pour échange d’informations – charte d’usage (à élaborer dans GT5 
programmé en mai 2021) 
Téléconsultation, e-prescription 
Medicam, Medimail 
CLS Pays Sud Toulousain dont les missions sont l’accès aux soins, la réduction des inégalités territoriales, 
et favoriser l’émergence de MSP 

 
 
Identification des freins et leviers  

 Frein : difficultés des MG à prendre de nouveaux patients 
 Volontés politiques locales ? (PLU) 
 Recensement en cours de l’offre de soins sur le territoire  
 Être aguerri à l’utilisation de nouveaux outils, en particulier numériques 

 
 Levier : être une plateforme d’échanges entre santé et vie locale  promotion de la CPTS pour 

favoriser la collaboration sur des actions futures 
 Agrément de l’ARS pour que les équipes de la CPTS soient pilotes dans le test de l’outil SPICO 

Dossier (28 avril 2021) 
 Fin de l’exercice isolé : développement des cabinets de groupes et des structures d’exercice 

coordonné (plusieurs projets de MSP sur le territoire, promotion de la CPTS) 
 Territoire et réseaux professionnels attractifs : nouvelles installations de MG sur le territoire qui 

ont permis le remplacement de départs en retraite (Roquettes, Cintegabelle) 
 
Estimation du budget nécessaire au déploiement de l’action  

 
Voir 3ème partie : Organisation et Fonctionnement « budget prévisionnel » 
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Mission socle 1B 
 

1B - Prise en charge des soins non programmés en ville 
 
Les soins non programmés répondent souvent à une urgence ressentie qui ne relève pas 
médicalement de l’urgence et ne nécessite pas systématiquement une prise en charge par les 
services d’accueil des urgences au sein des hôpitaux publics ou des établissements de soins privés. 
 
Ces demandes de soins ont lieu le plus souvent pendant les heures d’ouverture des cabinets et la 
réponse actuelle est souvent peu adaptée aux besoins.  
 
Pour répondre aux besoins de soins non programmés de la population, notre CPTS propose une 
organisation visant à permettre la prise en charge le jour même ou dans les 24 heures de la 
demande d’un patient du territoire en situation d’urgence non vitale.  
 
Cette mission implique à la fois les médecins de premier recours et de second recours (dont les 
établissements hospitaliers et cliniques privées du territoire), et également les autres professions 
de santé concernées par ces demandes de soins non programmés dans leurs champs de 
compétences respectifs, dans le cadre de protocoles de coopération établis (accès direct et 
privilégié à un professionnel dans certaines situations).  
 
Pour répondre à cette mission, la CPTS du VAL a identifié les organisations déjà existantes et les 
carences pour définir des solutions d’organisation à mettre en place en fonction des besoins 
identifiés lors du diagnostic territorial et exprimés par les professionnels et les usagers. 
Sachant que, selon les données présentées par l’Assurance maladie aux syndicats, 43 % des 
passages aux urgences relèveraient d’une prise en charge en ville, dont 29 % par un médecin 
généraliste sans nécessité d’un plateau technique, et qu’en outre, on sait maintenant que le 
problème de l’engorgement semble plutôt se poser durant la journée (les trois quarts des passages 
aux urgences ont lieu entre 8 h et 20 h en semaine, avec des pics en début de matinée et d’après-
midi), la CPTS du VAL s’attache à organiser la prise en charge des SNP en journée et à améliorer le 
dispositif déjà existant de PDSA. 
  
La Haute-Garonne étant pilote de l’expérimentation du dispositif SAS (Service d’Accès aux Soins), 
la CPTS du VAL organise la réponse à une régulation vers la médecine de ville par les organes de 
régulation des urgences, en rendant lisible l’orientation d’une demande de soins non programmé 
sur le territoire. Dans ce cadre, l’Association de Régulation Médicale Libérale des Soins Non 
Programmés (ARML-SNP) a vu le jour le 9 avril 2021, dans la laquelle la CPTS du VAL est partie 
prenante (représentée par un membre de la CPTS au Conseil d’administration). 
 
La crise sanitaire due à la Covid-19 a permis de montrer la pertinence et la réactivité d’un recours 
à la télésanté. Dans ce contexte, la CPTS du VAL propose le recours à la téléconsultation, 
téléexpertise et e-prescription pour améliorer le dispositif de prise en charge des soins non 
programmés, permettre un meilleur accès aux soins de certains patients rencontrant des 
difficultés de mobilité, ou à destination des EHPAD du territoire pour limiter le recours aux 
urgences, la population âgée représentant une frange importante des patients admis aux 
urgences.  
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Fiche ACTION  
MISSION 1B – Prise de charge des soins non programmés en ville 

 
LIBELLE DE L’ACTION  

Organiser la réponse aux demandes de SNP sur le territoire de la CPTS du VAL 
 
MISSION SOCLE OU COMPLEMENTAIRE CONCERNEE 

Améliorer l’accès aux soins 
 
Pilote - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Thibaut PAPON (MK), Eaunes– thibaut.papon@gmail.com 
Dr Lara VOLLE-COUDERC (MG), Auterive - laracouderc28@gmail.com 
Dr Michel BISMUTH (MG), Labarthe - m.bismuth@wanadoo.fr 

 
Membres du groupe de travail - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Dr Marie-Gabrielle DAIDIE-MOUROT (MG)- Lagardelle - mariedaidiemourot@wanadoo.fr 
Dr Mathieu DAVASSE (pharmacien) – Pins Justaret - matdavasse@gmail.com 
Dr Pierre BOYER (MG) – Pins Justaret - drpierreboyer@gmail.com 
Dr Lucie PEYROT (MG) – Labarthe - docteur.peyrot@gmail.com 
Dr Diane LATERRE (MG) – Venerque - dr.dianelaterre@gmail.com 
Dr Guilhem POULAT (MG) – Eaunes - docteur.guilhem.poulat@gmail.com 
Dr Anaïs BREDONTIOT (MG) – Auterive - abredontiot@gmail.com 
Dr Sophie ATTAL (MG) – Labarthe - soph.attal@hotmail.fr 
Corinne DELAMARE (IDEL) – Vernet - delamare.c@sfr.fr 
Dr Marc COURADET (MG) – Cintegabelle - marc.couradet@orange.fr 
Dr Marine GASCOIN (MG) – Auterive - docteur.gascoin@gmail.com 
Dr Nathalie DAUBE (MG) – Labarthe - nathalie.daube2@orange.fr 
Dr Hélène STEPHAN (MG) – Venerque - doc.hstephan@gmail.com 
Dr Gérard DELLEUR (MS) – Auterive - gerarddelleur@gmail.com 
Dr Caroline LANDON(MG) – Pins Justaret - drcarolinelandon@gmail.com 
Dr Marie-Christine ESCOURROU (MG) – Vernet - marie-christine.escourrou@wanadoo.fr 
Sandrine THEVENOT FOURQUET (IDEL) – Eaunes - sandrine.fourquet31@gmail.com 

 
Définition des Soins Non Programmés :  
1) par soins non programmés, s'entendent des consultations et actes de médecine générale, sans rendez-
vous et/ou associés à des actes techniques (pansements, sutures, immobilisations...). 
2)Soins non programmés, entendus comme ceux devant répondre à une urgence ressentie, mais ne 
relevant pas médicalement de l’urgence et ne nécessitant pas une prise en charge par les services 
hospitaliers d’accueil des urgences (Rapport T.Mesnier 2018) 
 
Problématiques constatées - Description du contexte en s’appuyant sur l’analyse diagnostique 

Contextuelles : 
• Contexte démographie professionnelle tendu 
• Saturation des urgence (pacte de refondation des urgences, expérimentation SAS) (source ORU 
Occitanie)  
Locales : 
• Manque de visibilité pour la population de l’organisation des SNP sur le territoire 
• Méconnaissance et mésusage des services d’accueil des urgences par les usagers 
• Pas d’interlocuteur sur le territoire pour les organes de régulation 
Professionnelles : 
• Organisation hétérogène sur le territoire 
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• Carence d’effectif les samedis matin et les fins d’après-midi (tranche horaire 19h-20h)  
Indicateurs territoriaux (enquête CPTS auprès des MG: taux de réponses 57%) : 
68% des MG accepteraient de recevoir des SNP si les demandes étaient régulées 
65% des MG exerçant sur RDV réservent des plages de SNP ou absorbent les demandes de SNP en 
semaine 
92% des MG du territoire participent à la PDSA (8% en MEP ou exonérés) 
17,9% de passages aux urgences non suivis d’hospitalisation (> au taux départemental : 17,8%) 

 
Objectif général 

Améliorer l’organisation et la réponse aux demandes de soins non programmés 
Rendre lisible l‘organisation des SNP sur la CPTS aux organes de régulation des urgences 
Communiquer et informer les usagers sur l’organisation des urgences sur le territoire  
Diminuer le recours inapproprié aux urgences 

 
Objectif(s) opérationnel(s) 

• Permettre la prise en charge le jour même d’un patient en situation d’urgence non vitale 
• Permettre d’apporter une réponse à la régulation des urgences : rendre lisible le recours à la 
médecine de ville pour la régulation  
• Homogénéiser l’organisation des SNP sur le territoire 
• Rendre lisible pour la population l’organisation des soins non programmés sur le territoire de la 
CPTS du VAL 
• Etendre l’organisation de la PDSA aux SNP 
• Discussion : étendre la PDSA aux horaires de carence (par ex : 19h-20h et samedi matin) 

 
Public cible 

Médecins généralistes du territoire 
Organes de régulation, Association de Régulation Médicale Libérale des SNP (ARML SNP) 
Professionnels de santé 
Usagers du territoire de la CPTS 
Municipalités 

 
Actions à mettre en œuvre & répartition des tâches - Définition du qui fait quoi ? 

Organisation : 
• Etendre l’organisation de la PDSA aux SNP : le MG de garde PDSA du jour (20h-24h) est 
l’interlocuteur de la régulation des SNP pour la journée, en l’absence du MT +++, selon l’organisation 
qui lui convient (ex : créneau horaire dédié 13-14h et/ou 19h-20h, gestion des RDV par secrétariat…) 
améliore la répartition et la charge de travail en PDSA (demandes de SNP en fin de journée = afflux 
constaté des patients à 20h en début de PDSA – cf. enquête URPS IDF 2015) 
• Communiquer l’organisation à la plateforme de régulation des urgences  articulation avec 
le SAS portée par l’ARML-SNP, prioriser le contact avec le MT +++ en première intention 
• Recourir à la téléconsultation/téléexpertise/e-prescription pour les SNP lorsque c’est 
possible (essor de la télémédecine lors de la crise sanitaire – cf. enquête DREES 2020 Enquête et 
Résultats) 
• Appliquer le tiers payant pour toute consultation relevant des SNP  
• Développer l’accès direct aux professionnels de santé dans le cadre autorisé (protocoles de 
coopération) : entorse de cheville, lombalgie aigue, pollakiurie, prurit, rhino conjonctivite 
saisonnière (renouvellement de TTT) … 
• Etablir des partenariats avec les plateaux techniques du territoire (laboratoire, imagerie, 
2nd recours) pour raccourcir les délais de PEC et rdv 
• Partenariat avec la Clinique d’Occitanie, établissement pivot du territoire : accueil des 
urgences par adressage du MT  demander un numéro dédié prioritaire pour appel aux urgences 
par le MT en cas de besoin 
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Communication : 
• Communiquer, informer (« éduquer ») la population pour un usage responsable et citoyen 
du système de santé et du recours pertinent aux services d’urgences (affichage, vecteurs de 
communication des municipalités) = appel au MT en première intention, usage pertinent des N° 
d’urgence (15 = urgences vitales), utilisation du 3966 en dehors des horaires d’ouverture des 
cabinets médicaux, pharmacies de garde ou de permanence (ex : pharmacies de Muret ouvertes 
jusqu’à 22h en semaine) 
• Intégrer les PS à la diffusion de l’information 
• Site internet CPTS 
 
Projets – impact attendu : 
• Organiser une concertation territoriale sur l’extension de la PDSA 
• Pop. accueillie aux urgences ++ gériatrie et pédiatrie : amélioration du parcours gériatrie = 
impact attendu sur le taux d’urgences/hospitalisations des patients âgés (Filière gériatrique : 
partenariat avec CH Muret notamment l’équipe mobile de Gériatrie - projet d’établissement 2018-
2022) 

 
Indicateurs retenus de suivi et de résultats - Indicateurs simples et mesurables 

• Nombre de réorientations du 15 / 3966 vers la nouvelle organisation via l’ARML-SNP  
• Taux de recours aux urgences non suivi d’hospitalisation 
• Pourcentage d’admissions directes en service de médecine 
• Satisfaction des MG (évaluation à 3-4 mois) 

 
Planification de l’action - Dates précises démarrage, étapes, échéance finale 

Communication aux professionnels du territoire de l’organisation choisie dès la validation des 
actions lors de l’AG prévue le 8 juin 2021 
Communication aux organes de régulation de l’organisation de la CPTS (planning PDSA) 
Proposer aux professionnels concernés des protocoles de coopération pour l’accès direct (lorsque 
l’organisation sera mise en place et en routine – courant 2022)  

 
Moyens nécessaires - Logistiques (salle réunions, fournitures bureau…) 

• Salle de réunion 
 
Moyens nécessaires - Numériques/Informatiques (identifier besoins) 

• Planning PDSA en ligne 
• Site internet CPTS 
• Information via les vecteurs de communication numériques (sites, réseaux sociaux…) 

 
Moyens nécessaires - Humains (estimation temps de travail/compétences requises..) 

MG effecteurs 
MG coordonnateur (élaboration du planning PDSA) 
Coordination de projet (CPTS) et pilote référent de l’action au sein de la CPTS 
 

 
Inventaire des ressources déjà disponibles - Exemples : prêt locaux, structure d’appui, outil numérique 
déjà existant, documentation à disposition, benchmarking sur le sujet…)  

• Planning et organisation de la PDSA territoriale 
        Ordigard 
        ARML -SNP 
• Téléconsultation, e-prescription 
• Messageries instantanées sécurisées, Medicam, Medimail 
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• ROR, ViaTrajectoire (orientation et admissions) 
• Vecteurs de communication des Municipalités 

 
Identification des freins et leviers  

• Acceptation/ Implication des MG  
• révision des horaires PDSA souhaitée par les MG  
• Partage du forfait de réorientation des urgences de 60€ avec le CHU ?  
• Articulation avec Expérimentation SAS 31 encore inconnue 
 
• Rémunération des SNP 15€ + C 
• Statistiques du nb de patients /jour/MG reçus en SNP = 1 patient/jour/MG largement compatible 
avec les retours de questionnaires : % déclarent consacrer minimum 1h /jour aux SNP dans leur planning 
journalier/hebdomadaire 
• Densité professionnelle correcte sur territoire CPTS (moindre densité au sud de la CPTS toutefois 
par rapport à la population) 
         Large participation des médecins et bonne représentativité des communes dans les groupes de 

travail 
 
Questionnaire de recensement des médecins du territoire (taux de réponse : 57%) : 
• 70% déclarent recevoir des patients pour des SNP en semaine (dont 60% qui réservent au moins 
1h par jour aux soins non programmés) (statistiques compatibles avec les estimations du SAS qui 
prévoient 1 patient en SNP/MG/jour) 
• 67,8% des répondants accepteraient de recevoir des patients extérieurs à leur patientèle si ceux-
ci sont régulés 
• ≈20% des répondants ne travaillent pas les samedis matin  
• Taux d’admissions directes en services de médecine (64,7%) supérieur au taux départemental 
(60,6%) et régional (49,5%), traduisant une bonne relation avec les établissements de proximité 

 
Estimation du budget nécessaire au déploiement de l’action  

 
Voir 3ème partie : Organisation et Fonctionnement « budget prévisionnel » 
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Mission socle 2 
 

2 - Organisation de parcours pluriprofessionnels autour du patient 
 
 
L’un des enjeux clés de l’amélioration de la qualité et de l’efficience de la prise en charge des 
patients réside notamment dans une meilleure coordination des acteurs dans une dimension 
pluriprofessionnelle, afin d’éviter les ruptures de parcours et favoriser le maintien à domicile des 
patients. 
 
Notre CPTS propose l’organisation de parcours pluriprofessionnels répondant aux besoins et 
problématiques identifiées sur notre territoire, notamment pour améliorer la prise en charge et le 
suivi des patients. 
 
La mise en œuvre de ces parcours devrait également permettre d’améliorer la pertinence de la 
prise en charge en évitant les actes redondants et de prévenir l’isolement des professionnels face 
aux situations complexes. 
 
La CPTS du VAL compte 12,5% de personnes de plus de 60 ans sur le territoire, environ 5% ont plus 
de 80 ans – jusqu’à près de 7% de +80 ans à Auterive, dont + de 40% vivent seuls à domicile 
(données INSEE RP 2016 au 01/01/2019) contre 36% en moyenne en Haute-Garonne (diagnostic 
régional ARS Occitanie – avril 2017) 
Selon les projections démographiques, cette tendance va se confirmer au niveau régional, et la 
proportion des personnes âgées dépendantes, déjà important en Occitanie, atteindrait 48% en 
2030 en Haute-Garonne. 
 
Le vieillissement, l'isolement, la précarité, sont des facteurs de fragilité et de défaut de suivi, voire 
de renoncement aux soins. La survenue d'événements de santé indésirables ou non anticipés 
amène à recourir aux urgences de manière inappropriée. La généralisation de parcours de santé 
dédiés à la personne âgée est un enjeu et un objectif majeur de santé publique, pour limiter le 
recours aux urgences et prévenir la dépendance.  
Il est possible de prévenir la dépendance si les affections prioritaires associées au déclin des 
capacités intrinsèques sont rapidement diagnostiquées et prises en charge. Le concept de 
vieillissement en bonne santé appelle ainsi à aider les personnes âgées à développer et maintenir 
des capacités fonctionnelles intrinsèques (physiques, mentales, et sociales) ainsi qu'un 
environnement favorable, pour leur permettre de rester à domicile et « être et faire ce qu'ils ont 
des raisons d'apprécier » (rapport mondial 2015 sur le vieillissement et la santé). 
Le coût de la dépendance pour le système de santé est lourd. Or, le dépistage de ces altérations 
qui peuvent mener à la perte d'autonomie, par les professionnels et les proches d'une personne 
âgée, voire le sujet lui-même, est simple et peu coûteux. 
L’approche conventionnelle du soin de la personne âgée centrée sur les affections strictement 
médicales, doit évoluer pour évaluer les difficultés relatives à l'audition, la vision, à la mémoire, 
aux mouvements et déplacements, à la nutrition, au risque de iatrogénie médicamenteuse, chez 
une population souvent polymédiquée, de manière globale et holistique. Ainsi le déclin 
fonctionnel, souvent multifactoriel, pourra être mesuré et anticipé avec une approche globale et 
communautaire visant à prévenir et retarder le passage à la dépendance. 
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La CPTS du VAL bénéficie d'une politique sociale forte engagé par les CCAS des communes qui font 
de la promotion du bien vieillir un axe majeur de leur politique locale, soutenu à présent par le CLS 
Pays Sud Toulousain qui privilégie des actions d'amélioration des conditions de vie et d'anticipation 
de la perte d'autonomie, pour les personnes âgées vivant à domicile. 
 
Le projet de la CPTS du VAL s’inscrit dans une dynamique locale et régionale, et dans une démarche 
multidimensionnelle et pluri professionnelle, conformément aux recommandations 
professionnelles et de la HAS, soutenu par ses partenariats avec le Gérontopôle du CHU de 
Toulouse, le centre hospitalier de Muret (Pôle Gériatrie), le Groupe Edenis en charge des EHPAD 
du territoire (Invité par le Pr Vellas – chef du Pôle Gériatrie du CHU de Toulouse - Edenis participe 
au projet INSPIRE au travers de la chaire médico-sociale EHPAD), et inscrit comme axe prioritaire 
dans le Parcours « Vieillissement » du PRS 2022. 
La collaboration engagée par la CPTS du VAL avec les acteurs du secteur médico-social (SIAS 
Escaliu, SSIAD, CCAS et MAIA Sud 31) garantit la proximité nécessaire à un accompagnement 
holistique de la personne âgée à domicile. 
 
Notre CPTS du VAL construit son projet de manière à mettre en place les interventions démontrées 
probantes et répondre aux objectifs visés : 
 maintenir le plus longtemps possible l'autonomie à domicile de la personne âgée fragile ou à 

risque de fragilité  
 favoriser un maintien à domicile choisi de la personne âgée en perte d'autonomie  
 améliorer le recours à l'hospitalisation et les conditions de séjour de la personne âgée 

hospitalisée  
 promouvoir la juste prescription en développant la pharmacie clinique ( 
 
Les actions de la CPTS du VAL visant à améliorer le repérage et le parcours de la fragilité, s'inspirent 
de l'expérimentation mondiale de soins intégrés pour les personnes âgées ICOPE, et articule les 
volets prévention et parcours. De plus, ce thème a été choisi car en lien avec le type de population 
rencontrée et les problématiques constatées, mais également car il est inclusif et permet 
l’expression de nombreuses compétences et collaborations, notamment avec les acteurs médico-
sociaux à domicile. 
L’approche parcours a permis de décliner les actions prioritaires telles que décrites dans le 
programme ICOPE, les professionnels de la CPTS du VAL ont choisi d’aller plus loin en articulant les 
actions de prévention et de surveillance à tous les items de la fragilité. 
 
La difficulté du thème a été le séquençage de l’action : où s’arrête le dépistage et où commence 
le parcours ? Aussi avons-nous choisi de décliner l’action depuis le repérage jusqu’à la prise en 
charge à domicile, de manière multidimensionnelle. 
Ainsi, ce thème sera développé dans des actions futures centrées sur un item et décliné dans tous 
les aspects de la prise en charge. 
 
Par exemple, le thème « NUTRITION » évalué par une perte de poids dans le STEP 1, fera 
également appel à une évaluation de la déglutition, du bilan bucco-dentaire, de l’alimentation… 
Le thème « MOBILITÉ » fait appel à des notions d’équilibre, d’activité physique, de prévention des 
chutes et d’aménagement de l’environnement… 
 
Tous les acteurs seront sensibilisés, formés et mobilisés pour une vigilance pluriprofessionnelle, 
pluridisciplinaire et multidimensionnelle. 
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Les professionnels ont articulé les projets d’action des différentes missions pour une meilleure 
pertinence et cohérence : la prévention de la polymédication et l’amélioration de l’observance 
médicamenteuse à domicile (mission 4) font écho au thème de la fragilité (mission 2), et les 
collaborations nécessitant une montée en compétences collectives feront l’objet des contenus de 
formation proposés (mission 5) dans le cadre de l’accompagnement des professionnels. 
 

 
 
 

 
L’action de la CPTS du VAL est relayée sur le territoire par les projets concordants des MSP, 
notamment la « MSPU de Pins Justaret » qui s’engage, dans son projet de santé, à adhérer au 
protocole de coopération « Interventions d'infirmières libérales à domicile afin de diagnostiquer 
et d'initier la prise en charge de la fragilité du sujet âgé ». Ce protocole mobilisera les 
professionnels de santé de la MSPU préalablement formées (au titre de l’article 51 de la loi HPST 
du 21 juillet 2009).  
Le repérage des patients âgés fragiles pourrait être étendu à l’ensemble des acteurs de premiers 
recours de la « MSPU de Pins Justaret » : médecins généralistes, infirmiers libéraux, psychologues, 
et aux professionnels en formation : internes et externes.   
 Se former au programme ICOPE et aux outils digitaux 
-        Replay accessible 7J/7 24h/24 sur inscription :  
https://inspire.chu-toulouse.fr/fr/formulaire-video-step1/   
Pour tester l’application, indiquer « Test » dans le nom et prénom de vos dépistages test pour 
que nous puissions les identifier et les supprimer par la suite. 
-        Formation au Step 2 : contact Mme C. Berbon        berbon.c@chu-toulouse.fr 
-    Le programme ICOPE en Occitanie : https://vimeo.com/557092523 
-    Manuel de l’OMS : https://www.afro.who.int/fr/publications/manuel-conseils-sur-levaluation-
et-les-filieres-axees-sur-la-personne-dans-les-soins 
 
 Supports d’information et de promotion ICOPE 
Si vous souhaitez recevoir d’autres flyers, affiches ou brochures, vous pouvez en faire la demande 
à l’adresse mail suivante en précisant vos coordonnées : 
 dekerimel.j@chu-toulouse.fr / mathieu.ce@chu-toulouse.fr 
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Fiche ACTION  
MISSION 2A – Organisation de parcours pluriprofessionnels autour du patient 

 
LIBELLE DE L’ACTION  

Améliorer le parcours de la personne âgée fragile 
 
MISSION SOCLE OU COMPLEMENTAIRE CONCERNEE 

Parcours pluriprofessionnels 
 
Pilote - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Marie-Dominique HEMAIN (pharmacienne) -    
 
Membres du groupe de travail - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Dr Lara VOLLE COUDERC (MG)  
Yvonne LEON (IDEL  
Dr Guilhem POULAT (MG)  
Charlotte SICRE (MK) -  
Corinne BEZZOU (IDEL) -  
Dr Anaïs BREDONTIOT (MG)  
Sandrine ETIENNE (MK) –  
Karine BARREAULT (IDEL) -  

Problématiques constatées - Description du contexte en s’appuyant sur l’analyse diagnostique 
Inexistence de parcours formalisé sur le territoire 
Défaut de repérage des patients montrant des signes de fragilité 
Manque de coordination entre professionnels de santé (PS) dans la prise en charge des patients fragiles 
Manque de lien avec le secteur médico-social 
Méconnaissance et sous-exploitation des compétences des PS présents sur la commune 
Pas de rémunération ad hoc pour évaluations multiples (1 seul acte coté) pour les MG 
 
Indicateurs territoriaux : 
12,4% de la population de la CPTS a + 65 ans, 4,8% a +80 ans 
8,7% de la population n’a pas déclaré de MT (pop. 17 ans et +) dont 5,3% ont + de 70 ans  
20,4% pop en ALD dont 0,9% sans MT 
Taux d’hospitalisations évitables en 2019 en Haute-Garonne : 19,36 ‰ pour les +65 ans et 31,22‰ parmi 
les +75 ans (source : ATIH – Scansanté, taux HPE standardisés) 
Indicateurs fragilité 
Taux de polymédication continue sur le territoire de la CPTS : 13% (source : REZONE 2021) 

 
Objectif général 

Améliorer le repérage et optimiser le suivi de la fragilité du sujet âgé +65 ans  
Réduire les hospitalisations évitables de cette tranche de population 

 
Objectif(s) opérationnel(s) 

Retarder l’entrée dans la dépendance (réversibilité du syndrome de dépendance) 
Mieux prendre en charge et suivre la dépendance  
Réduire le risque d’hospitalisation et d’institutionnalisation 
Améliorer la qualité de vie 
Améliorer le maintien et le suivi à domicile par une prise en charge coordonnée pluriprofessionnelle 
Lutter contre la iatrogénie médicamenteuse 
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Améliorer la communication et le partage d’informations autour du patient 
Repérer les patients dans un environnement social fragile 

 
Public cible 

Population du territoire de santé de la CPTS 
Personnes âgées de + 65 ans 
Patients +60 ans à haut risque repérés dans la patientèle (pathologies et/ou comorbidités associées) ou 
au cours de la survenue d’un évènement nouveau (nouvelle pathologie diagnostiquée, demande d’APA, 
veuvage, hospitalisation en urgence…) 

 
Actions à mettre en œuvre & répartition des tâches - Définition du qui fait quoi ? 

 
 En préalable :  

 Recenser les professionnels du territoire et leurs compétences pour mieux orienter/adresser le 
patient (en cours) 

 Constituer un annuaire des ressources sur le bassin de santé (en cours) 
 Recenser les Associations culturelles, sportives et loisirs du territoire (en cours) 
 Le groupe de travail pluriprofessionnel « GT 2 parcours » a choisi d’utiliser la grille d’évaluation 

de la fragilité du sujet âgé « STEP 1 » ICOPE, de s’inspirer des recommandations des sociétés 
savantes et HAS, des expérimentations et procédures en cours (ex : PAERPA, ICOPE, EGS…)  

 Le groupe de travail « GT 5 accompagnement et communication » teste actuellement et choisira 
un outil numérique de communication et de coordination : par exemple SPICO Discussions et 
SPICO Dossiers (déploiement à partir d’avril 2021) développés par e-santé Occitanie 

 Si SPICO est choisi, une information sera transmise par la coordination de la CPTS pour 
l’inscription/ création de compte e-santé Occitanie pour intégrer le répertoire SPICO Discussions 
: information aux professionnels qui recevront individuellement le lien d’inscription - 
consentement par validation des CGU - et le webinaire de formation d’utilisation de l’outil) 

 Formation SPICO accessible via:  
https://app.livestorm.co/e-sante-occitanie/spico-discussions-presentation-de-la-messagerie-
instantanee-securisee?type=detailed 

 
 Pour le dépistage/repérage des personnes à risque de fragilité :  

 Via la CPTS : Sensibiliser les professionnels au repérage et à l’évaluation de la fragilité dans leurs 
pratiques quotidiennes  

 Sensibiliser les patients, usagers, proches, aidants professionnels au repérage de la fragilité par 
échanges opportunistes, affichage, messages sur site internet CPTS 

 Formation des professionnels de santé et aidants professionnels au STEP 1 (Application ICOPE 
Monitor) accessible via 
https://inspire.chu-toulouse.fr/fr/formulaire-video-step1/ 

 Formation des patients à l’auto-évaluation par les professionnels intervenant dans leur prise en 
charge 

 Projet : envoi aux patients de +65 ans d’un bon d’évaluation sur le modèle des bons de 
vaccination antigrippale à partir de 65 ans (voie postale) : invitation à pratiquer une auto-
évaluation ou à s’adresser au Médecin Traitant ou Professionnel de santé de proximité pour 
effectuer le STEP1 – la coordination de la CPTS prendra contact auprès de la CPAM pour les 
modalités de diffusion et ciblage de la population possibles 

 Repérage des personnes à risque : utiliser le répertoire des personnes vulnérables tenu par les 
Municipalités 

 Repérage opportuniste par tout PS 
 Alerte par les SAAD/SSIAD si suspicion de fragilité du proche aidant (process de communication 

à élaborer avec les partenaires lors de la rédaction des protocoles) 
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 Pour l’orientation et le suivi des personnes fragiles :  

 Suivi des patients sur la Base de Données Fragilité du Gérontopôle de Toulouse, notifications 
pour réévaluations par le PS évaluateur STEP 1 

 Retour d’alerte au Professionnel « évaluateur » si 1 anomalie au STEP 1 
 Evaluation plus poussée STEP 2 par professionnel formé (protocole de coopération IDE « 

Intervention d'infirmières libérales à domicile afin de diagnostiquer et d'initier la prise en charge 
de la fragilité du sujet âgé »), ou Médecin Traitant, ou équipe mobile de gériatrie (CHU Toulouse 
ou CH Muret) sur sollicitation du MT 

 Rédaction des prescriptions adaptées selon résultats du STEP 2 (IDE, MK, optique/audio…) par le 
MT 

 Constitution de l’Equipe de soins intervenant autour du patient, création du groupe (par patient) 
sur SPICO Discussions par le PS coordonnateur (ex : IDEL) 

 L’ESP établit un PPS en concertation avec le patient et son entourage si besoin (par ex : dès que 
+ 2 alertes majeures) 

 L’ESP met en œuvre le parcours, en s’assurant de : 
 Désigner le coordonnateur de parcours et organise des RCP pour les cas complexes (la 

coordination peut être assurée par la coordination d’une MSP)  
 Organiser un entretien avec le patient  
 Intégrer l’aidant professionnel ou familial en présence d’une anomalie, communiquer le PPS 
 Intégrer le bilan partagé de médication dans le PPS si risque lié à la polymédication 
 Si problématique sociale  renvoi vers CCAS de la commune  
 Penser à évaluer le proche aidant au cours du suivi  
 Intervention du 2nd recours : possibilité de recours à la téléconsultation et téléexpertise 

(interprétation de bilan) 
La CPTS (coordinatrice) recense les ressources du territoire : 
 Lien avec les associations pour pérenniser les actions et entretenir le lien social (associations 

culturelles, sportives et loisirs locales, ateliers multi domaines pour seniors  
Ex : https://www.chu-toulouse.fr/-ateliers-multidomaines- 

 Lien avec CLS en cours d’élaboration sur le bassin Auterivain (CLS Pays Sud Toulousain) 
 MSP-U Pins Justaret qui a élaboré un parcours « personne âgée fragile » et accompagne la 

formation d’IDEL au protocole de coopération  
 
 Partage d’informations et communication : modalités pratiques 

 Inscription sur e-santé Occitanie, création d’un compte  
 SPICO Discussions pour constitution de l’ESP 
 SPICO Dossiers pour noter les STEP 1 : tous les 6 à 12 mois pour les patients 60-70 ans, tous les 

4 à 6 mois pour les patients +70-75 ans ou à haut risque (comorbidités) 
 SPICO Dossiers pour visualiser le parcours, les échéances, bilans et rdv du patient 
 Affichage : information au public 
 Site internet de la CPTS : information sur le programme, lien pour évaluation, vidéos de 

sensibilisation… 
 Ex : vidéos https://youtu.be/NjGKYCmVUAE 

     https://youtu.be/YsmkRIooCz0 
 Site internet de la CPTS : formations en webinaire, MOOC 
 Partenariat avec des organismes de formation professionnelle agréés (ex : FMC-Action déjà 

présent sur le territoire) 
 Partenariat ave le CLS Pays Sud Toulousain (appui méthodologique, professionnel et médiatique) 
 Envoi des « bons d’évaluation » à la population cible (patients de +65 ans en même temps que 

le bon vaccinal, répertoire des personnes vulnérables des communes, patients à risque repérés 
dans la patientèle, demande d’appui CPAM) 
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 Promotion de l’Action auprès des partenaires (Municipalités, CH Muret, Clinique Occitanie, CHU 
Toulouse-Gérontopôle 

 Engager des partenariats avec des organismes de formation (FMC-Action, Groupe Edenis) 
 
PROJET : proposer des ½ journées de dépistage (bilan de bonne santé) pluridisciplinaires (fréquence et 
lieux à déterminer, en partenariats avec les communes) – déterminer le mode de rémunération (actes 
réalisés + forfait CPTS) 
 
 

 
Indicateurs retenus de suivi et de résultats - Indicateurs simples et mesurables 

Nombre d’évaluations réalisées :  Nombre de STEP 1, Nombre de STEP 2 
Nombre de PPS réalisé 
Nombre de professionnels engagés/formés 
Nombre d’hospitalisations des patients de +65 ans sur le territoire 
Nombre d’hospitalisations directes en service de médecine 
Taux d’hospitalisations évitables  
Taux de polymédication continue 

 
Planification de l’action - Dates précises démarrage, étapes, échéance finale 

Information et communication aux PS du programme : validation de l’action lors de l’AG CPTS 
programmée le 8 juin 2021 
Communication aux PS par la coordination CPTS sur e-santé Occitanie pour incitation à l’inscription 
SPICO : juillet 2021 
Information aux CCAS et municipalités pour intégrer l’action par la coordination de la CPTS (collaboration 
avec les AAD dans leur domaine de compétences) dès validation du projet de santé par l’ARS 
Partenariat et accompagnement par le Gérontopôle du CHU Toulouse (en cours) 
Partenariat avec CH Muret (Equipe mobile de Gériatrie) (en cours) 
Partenariat avec le SIAS Escaliu (en cours) 
Partenariat avec le Groupe Edenis (EHPAD, formations) (en cours) 
Partenariat avec FMC-Action (organisme de formation professionnelle indépendant) (en cours) 
Partenariat avec CLS Pays Sud Toulousain (en cours) 
A prévoir : former un groupe de travail pluriprofessionnel pour élaborer les contenus de formation avec 
les partenaires formation (FMC-Action, Groupe Edenis, CH de Muret), les protocoles de collaboration 
avec les SAAD/SIAS et la MAIA 31, et le process de liaison à domicile Aidant/Professionnel de santé  

 
Moyens nécessaires - Logistiques (salle réunions, fournitures bureau…) 

Salles de réunion virtuelles ou présentielles 
Bons d’information/évaluation STEP 1 pour envoi postal (voir avec ARS, CPAM et Gérontopôle) 

 
Moyens nécessaires - Numériques/Informatiques (identifier besoins) 

Information en ligne sur les sites des Municipalités 
Site de la CPTS 
Application ICOPE Monitor 
Base de données Fragilité du Gérontopôle 
Modules de formation 

 
Moyens nécessaires - Humains (estimation temps de travail/compétences requises..) 

- IDEL pour STEP 1 (seules rémunérées 15€/bilan présentiel, 10€/bilan téléphonique)  
- Coordination de projet (CPTS) et pilote référent de l’action au sein de la CPTS 
- Formateur à l’évaluation de la fragilité 
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Inventaire des ressources déjà disponibles - Exemples : prêt locaux, structure d’appui, outil numérique 
déjà existant, documentation à disposition, benchmarking sur le sujet…)  

- Application ICOPE Monitor et outils d’évaluation 
- BDF (Base de Données Fragilité) 
- Formation en webinaire STEP 1 : https://inspire.chu-toulouse.fr/fr/formulaire-video-step1/ 
- SPICO Discussions (le professionnel et la commune sont visibles sur le répertoire des 

professionnels inscrits, possibilité de visio et envoi de documents) 
- SPICO Dossier (parcours, ligne de vie, agenda) 
- Formation STEP 2 proposée par le CHU Toulouse- Gérontopôle 
- Groupe EDENIS et FMC-Action pour les actions de formation 
- Recours et expertise de l’équipe mobile de Gériatrie du CH Muret pour les cas les plus complexes 
- Appui professionnel pour les cas complexes : PTA 31, MAIA Sud 31  
- ROR, viaTrajectoire pour l’orientation des patients si besoin 
- Action « Fragilité » de la MSP-U Pins Justaret 

 
Identification des freins et leviers  

- Frein financier : STEP 1 rémunéré uniquement pour les IDEL pour le moment par ARS (discussions 
engagées pour les MK) 

- Cotation de la consultation pour les MG (consultation longue cas complexe) ?  
- Méconnaissance de la nomenclature et du codage des actes d’évaluation gériatrique par les PS 

de soins primaires (source : 
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-11/6.1_retour_initiatives__reperage_fragilite.pdf) 

- Méconnaissance des dispositifs d’appui qui sont sous-utilisés (PTA, MAIA) 
 

- Bilan de médication par les pharmaciens sous-utilisé et complexe, méconnaissance et crainte 
quant à l’accueil des MG 

- Acceptation de la population +65 ans ? 
- Expérience des MG du territoire, coordonnateurs EHPAD 
- Possibilité de requêter via les logiciels métiers pour cibler la population 
- Possibilité de prescrire des actes ponctuels pour affiner l’évaluation (ex : bilan kinésithérapique) 
- Levier de l’application déjà existante « ICOPE Monitor »  
- Appui et soutien du Gérontopôle de Toulouse, pilote de l’expérimentation 

 
Estimation du budget nécessaire au déploiement de l’action  

 
Voir 3ème partie : Organisation et Fonctionnement « budget prévisionnel » 
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Fiche ACTION  
MISSION 2B – Organisation de parcours pluriprofessionnels autour du patient 

 
LIBELLE DE L’ACTION  

Elaborer un parcours BPCO / insuffisance respiratoire 
 
MISSION SOCLE OU COMPLEMENTAIRE CONCERNEE 

Parcours pluriprofessionnels 
 
Pilote - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Karine MAMPRIN (IDEL), Labarthe -  
 
Membres du groupe de travail - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Florence OTTMANN (MK), Eaunes -  
Claire SAINT LEBES (MK), Eaunes -  
Agnès MAITREHENRI (MK), Labarthe-sur-Lèze -  
Marie ROUGIE (MK), Labarthe-sur-Lèze  
Nadège GIMENEZ (IDEL), Labarthe-sur-Lèze -  
Dr Emilie FERRAN (pharmacienne), Pins Justaret -  
Liliane TROALE (IDEL), Lagardelle-sur-Lèze -  
Dr Marie-Gabrielle DAIDE MOUROT (MG), Lagardelle-sur-Lèze -  
Dr Michèle TASSO (MG), Pinsaguel –  
Dr Amandine SIEUX (pharmacienne), Labarthe-sur-Lèze  

Problématiques constatées - Description du contexte en s’appuyant sur l’analyse diagnostique 
Inexistence de parcours formalisé sur le territoire 
Défaut de repérage des patients  
Manque de coordination entre professionnels de santé (PS) dans la prise en charge des patients  
Manque de lien avec le second recours 
Méconnaissance et sous-exploitation des compétences des PS présents sur la commune 
 
La BPCO est une pathologie sous-diagnostiquée, dont les facteurs de risque connus sont le tabac, 
l’exposition professionnelle ou domestique. Le diagnostic est simple et une prise en charge précoce peut 
limiter les formes graves et irréversibles des patients BPCO et réduire les dépenses de santé. 
Indicateurs territoriaux :  
32,7% des personnes à risque (patients ALD de 16 à 64 ans) sont vaccinées contre la grippe saisonnière 

 
Objectif général 

Améliorer la prise en charge et le suivi des patients atteints de BPCO  
Réduire les hospitalisations évitables de cette tranche de population 

 
Objectif(s) opérationnel(s) 

Mieux prendre en charge et suivre les patients BPCO, soulager les symptômes 
Ralentir l’évolution de la maladie vers un stade avancé qui réduirait la qualité de vie 
Réduire le risque d’hospitalisation  
Améliorer la qualité de vie (tolérance à l’effort, réduction du stress) 
Améliorer le suivi à domicile par une prise en charge coordonnée pluriprofessionnelle et 
multidimensionnelle 
Réduire les risques d’exacerbation de la BPCO et diminuer la mortalité 
Améliorer la communication et le partage d’informations autour du patient 
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Repérer les patients dans un environnement social fragile 
 
Public cible 

Population du territoire de santé de la CPTS (focus population précaire : tabagisme plus répandu, 
logement mal adapté, expositions professionnelles, renoncement aux soins…) 
Patients à haut risque repérés dans la patientèle  

 
Actions à mettre en œuvre & répartition des tâches - Définition du qui fait quoi ? 
 En préalable :  

 Recenser les professionnels du territoire et leurs compétences pour mieux orienter/adresser le 
patient (en cours) 

 Constituer un annuaire des ressources sur le bassin de santé (en cours) 
 Recenser les Associations culturelles, sportives et loisirs du territoire (en cours) 

 
 Pour le dépistage/repérage des personnes :  

 Via la CPTS : Sensibiliser les professionnels au repérage et à l’évaluation de la BPCO dans leurs 
pratiques quotidiennes  

 Sensibiliser les patients, usagers, proches, au repérage de la BPCO par échanges opportunistes, 
affichage, messages sur site internet CPTS 

 Formation des professionnels de santé à l’évaluation simple de la BPCO (spirométrie, 
questionnaire HAS) 

 Repérage des personnes à risque par les pharmaciens, MG, kinés, IDEL, médecins du travail 
 Repérage opportuniste par tout PS 
 Expérimentation SPIROKINÉ (protocole de coopération pour évaluation spirométrique en cabinet 

courbe débit/volume par les kinésithérapeutes formés) 
 
 Pour l’orientation et le suivi des personnes :  

 Alerte au MT par le professionnel « évaluateur » en cas d’évaluation positive au risque de BPCO 
 Lien avec plateaux techniques et 2nd recours : imagerie, pneumologues, cabinets équipés EFR 
 Proposer une évaluation pluridisciplinaire multidimensionnelle : diététique et suivi nutritionnel, 

sevrage tabagique, activité physique adaptée, bilan bucco-dentaire, sophrologie, allergologie, 
kinésithérapie… en n’omettant pas les problématique sociales et professionnelles (lien CCAS), ni 
l’identification des besoins et freins psycho-sociaux (attentes, motivations, antécédents 
psychologiques, conduites addictives, mode de vie, projet de vie, entourage et environnement) 

 Evaluer les comorbidités, notamment orienter vers un cardiologue dans la 1ère année après le 
diagnostic (recommandation d’experts) 

 Proposer « un bilan hivernal » et revoir le calendrier vaccinal du patient (grippe, pneumocoque) 
 Lien avec la médecine du travail en cas d’exposition professionnelle, incapacité de travail, 

maladie professionnelle … 
 Recueillir le consentement du patient si admission en ALD 
 Développer la téléconsultation et la téléexpertise, les dispositifs médicaux connectés 
 Etablir un PPS en concertation avec le patient en intégrant la dimension éducative et 

l’anticipation des complications et exacerbations (voire soins palliatifs et directives anticipées en 
cas de stade avancé de la maladie) 

 Intervention du 2nd recours : possibilité de recours à la téléconsultation et téléexpertise 
(interprétation de bilan), partenariat avec les pneumologues de la Clinique Occitanie de Muret 

 Réhabilitation respiratoire par cabinets équipés ou kinésithérapeutes (programme RESPIRE) 
 Formation des MG à la prescription d’activité physique (programme Efformip, Maisons Sport-

Santé) 
 Revoir avec le patient son traitement : recours au bilan de médication par le pharmacien, revoir 

posologie et prise (ex : aérosols), interactions médicamenteuses générant de la toux… 
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 Programme ETP à créer  projet centre mutualisé prévention et ETP clinique Occitanie 
 
 Partage d’informations et communication :  

 SPICO Discussions pour constitution de l’ESP 
 SPICO Dossiers pour visualiser le parcours, les échéances, bilans et rdv du patient 
 Affichage : information au public 
 Site internet de la CPTS : information sur le programme, vidéos de sensibilisation, formations en 

webinaire, MOOC … 
 Partenariat avec des organismes de formation professionnelle agréés (ex : FMC-Action déjà 

présent sur le territoire) 
 Partenariat avec le CLS Pays Sud Toulousain (appui méthodologique, professionnel et 

médiatique) et PTA 31 pour les cas les plus complexes 
 Promotion de l’Action auprès des partenaires (Municipalités, CH Muret, Clinique Occitanie) 

 
 

Indicateurs retenus de suivi et de résultats - Indicateurs simples et mesurables 
Nombre d’évaluations réalisées  
Nombre de PPS réalisé 
Nombre de professionnels engagés/formés 
Nombre d’hospitalisations directes en service de pneumologie 
Taux d’hospitalisations évitables  
Questionnaire de satisfaction (qualité de vie des patients) 

 
Planification de l’action - Dates précises démarrage, étapes, échéance finale 

Information et communication aux PS du programme : validation de l’action lors de l’AG CPTS 
programmée le 8 juin 2021 
Communication aux PS par la coordination CPTS sur e-santé Occitanie pour incitation à l’inscription 
SPICO : juillet 2021 
Partenariat avec FMC-Action (organisme de formation professionnelle indépendant) (en cours) 
Partenariat avec CLS Pays Sud Toulousain (en cours) 
A prévoir : former un groupe de travail pluriprofessionnel pour élaborer les contenus de formation avec 
les partenaires formation (FMC-Action, Clinique Occitanie)  

 
Moyens nécessaires - Logistiques (salle réunions, fournitures bureau…) 

Salles de réunion virtuelles ou présentielles 
 

 
Moyens nécessaires - Numériques/Informatiques (identifier besoins) 

Information en ligne sur les sites des Municipalités 
Site de la CPTS 
Modules de formation 

 
Moyens nécessaires - Humains (estimation temps de travail/compétences requises...) 

- Coordination de projet (CPTS) et pilote référent de l’action au sein de la CPTS 
- Formateur à l’évaluation de la BPCO 

 
Inventaire des ressources déjà disponibles - Exemples : prêt locaux, structure d’appui, outil numérique déjà 
existant, documentation à disposition, benchmarking sur le sujet…)  

- SPICO outil numérique régional 
- FMC-Action pour les actions de formation 
- Appui professionnel pour les cas complexes : PTA 31, MAIA Sud 31  
- ROR, viaTrajectoire pour l’orientation des patients si besoin 



 

CPTS du VAL - Projet de santé Président : Dr Michel Bismuth  
Mai 2021 Rédaction : Valérie Boero (coordinatrice) 53 

 

- Recommandations HAS 
- Dispositif Efformip 
- Professionnels compétents sur le territoire 
- Cabinets médicaux équipés (réhabilitation respiratoire, EFR, spirométrie, testeur CO, 

polysomnographie…) 
 
Identification des freins et leviers  

- Frein financier : quelle cotation pour « bilan pré-hivernal » ? 
 

- Expérience des MG du territoire programme RESPIRE 
- Partenariat avec les spécialistes de la Clinique Occitanie (pneumologues) 
- Proposition de la Clinique Occitanie d’accéder aux informations de séjour (accès système 

d’information institutionnel) pour améliorer la liaison ville-hôpital et anticiper les sorties 
d’hospitalisation 

- Possibilité de requêter via les logiciels métiers pour cibler la population 
- Possibilité de prescrire des actes ponctuels pour affiner l’évaluation (ex : bilan kinésithérapique) 

 
Estimation du budget nécessaire au déploiement de l’action  

 
Voir 3ème partie : Organisation et Fonctionnement « budget prévisionnel » 
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Mission socle 3 
 

3 - Développement des actions territoriales de prévention 
 
 
Les professionnels de notre CPTS souhaitent renforcer et valoriser leur engagement dans les actions 
et programmes de prévention et de promotion de la santé, en cohérence avec la politique nationale 
de santé et ce dans une dimension de prise en charge pluriprofessionnelle des patients.  
 
Grâce à son implantation territoriale et à sa capacité organisationnelle, notre CPTS constitue un 
point d’appui majeur pour développer des politiques de santé publique et de prévention à l’échelle 
du territoire. 
 
Le déploiement d’actions dans une démarche pluriprofessionnelle autour d’une thématique en lien 
avec les besoins du territoire génère des effets plus importants sur les actions de prévention ou de 
dépistage auprès des patients, le message étant porté par l’ensemble des professionnels de santé 
de proximité. 
 
La prévention est une des priorités de la Stratégie nationale de santé. C’est aussi l’une des priorités 
en Occitanie, avec une intervention plus ciblée vers les concitoyens les plus vulnérables, à tous les 
âges et dans tous les lieux de vie.  
 
Les professionnels de la CPTS du VAL ont choisi comme premier thème la prévention de la 
Bronchopneumopathie Chronique Obstructive. La BPCO est une pathologie chronique respiratoire 
encore méconnue et sous-diagnostiquée, qui n’est pourtant pas rare – environ 7,5% de la 
population française souffrait de BPCO en 2010 – chiffre certainement sous-évalué du fait du non-
diagnostic. La maladie évolue à bas bruit et engendre des surcoûts considérables à cause d’une prise 
en charge tardive, des nombreuses hospitalisations et le handicap généré par l’insuffisance 
respiratoire. De plus, la BPCO est associée à une forte diminution de la qualité de vie et de nombreux 
autres troubles : en moyenne un patient BPCO présente 5 comorbidités associées (source INSERM -  
https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/bronchopneumopathie-
chronique-obstructive-bpco). 
On sait que le tabac est le principal facteur de risque de la BPCO (80% des cas), mais également 
l’exposition professionnelle (bâtiments et travaux publics) ou domestique, le tabagisme passif 
(notamment in utero) ou les séquelles de pathologies respiratoires de l’enfance.  
En Occitanie, 30,4% des 15-75 ans fument tous les jours, dont 37% des jeunes de 17 ans (ORS 2014), 
ce qui est supérieur à la moyenne nationale et constitue une préoccupation de santé publique. 
La BPCO ne peut être guérie, mais son évaluation précoce est très facile et peu coûteuse, sa prise 
en charge pluridisciplinaire ralentit son évolution et peut même inverser certains symptômes.  
 
Dans le prolongement de la prévention de la BPCO, les professionnels de la CPTS souhaitent décliner 
des actions de sensibilisation et de lutte contre le tabagisme, notamment auprès des jeunes (qui 
représentent un quart de la population) et des femmes enceintes, pour ancrer le message « de 
cause à effet », de prévention aux expositions professionnelles dans les entreprises de matériaux et 
travaux publics - nombreuses sur le territoire, et s’associer aux journées et campagnes médiatiques 
(« mois sans tabac » par exemple).  
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De nombreux professionnels du territoire sont compétents en tabacologie, éducation 
thérapeutique et sevrage tabagique, et le partenariat avec les spécialistes du service de 
pneumologie de la Clinique Occitanie de Muret offre une perspective d’action pertinente. 
De plus, certains cabinets médicaux sont équipés pour réaliser une évaluation fine de la fonction 
respiratoire (spiromètre, EFR, testeur CO…)., et une réhabilitation respiratoire ambulatoire de 
proximité (programme RESPIRE). 
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PERSPECTIVES ET PROJETS : 
 
Le thème de la BPCO a nécessairement abordé les problématiques en lien avec la pathologie et les axes de 
prévention à développer de manière concomitante ou dans de futures actions, parmi lesquelles : 
 
En termes de prévention : 

- La vaccination antigrippale et pneumococcique, en particulier pour les personnes à risque, les 
insuffisants respiratoires et les risques d’exacerbations en période hivernale 
 

- La prévention du tabagisme actif et passif : lutte contre le tabagisme, prévention de l’entrée des 
jeunes dans le tabagisme et les nouveaux modes de consommation (e-cigarette), prévention chez la 
femme enceinte et risques liés au tabac pour le nouveau-né, accompagnement au sevrage tabagique 
et soutien psychologique (suivi psychologique, sophrologie, techniques cognitivo---
comportementales). 

NB : Un projet est en cours sur la Prévention Périnatale et suivi des 1000 premiers jours sur Auterive 
(porteur de projet : Annabelle BOMBARDIER, sage-femme/tabacologue, accompagnement MSA) 

 
En termes de parcours : 

- La réhabilitation respiratoire des patients BPCO et insuffisants respiratoires (activité physique, 
programme RESPIRE) 
 

- Dépistage et parcours des cancers - du poumon notamment (activité physique, nutrition, anticipation 
des complications et effets indésirables des traitements – parcours et éducation thérapeutique mené 
par l’IUCT) 
 

- Prise en charge et suivi des addictions incluant la prévention bucco-dentaire, la dénutrition, le 
soutien psychologique, et faisant le lien avec des thématiques de parcours en santé mentale et mise 
en œuvre du DSPP (dispositif de soins partagés en psychiatrie). 

 
 
Les projets de la CPTS sont relayés localement par les projets de santé des MSP qui déclinent la vaccination, 
le parcours de la BPCO, la prise en charge des addictions, et le dépistage des cancers dans leurs actions. 
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Fiche ACTION  
MISSION 3 – Développement des actions territoriales de prévention 

 
LIBELLE DE L’ACTION  

PREVENTION DE LA BPCO 

 
MISSION SOCLE OU COMPLEMENTAIRE CONCERNEE 

Prévention et promotion de la santé 

 
Pilote - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Karine MAMPRIN (IDEL/IDEC) -  
 
Membres du groupe de travail - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Florence OTTMANN (MK), Eaunes -  
Claire SAINT LEBES (MK), Eaunes -  
Agnès MAITREHENRI (MK), Labarthe  
Marie ROUGIE (MK), Labarthe -  
Nadège GIMENEZ (IDEL), Labarthe -  
Dr Emilie FERRAN (pharmacienne), Pins Justaret -  
Liliane TROALE (IDEL), Lagardelle -  
Dr Marie-Gabrielle DAIDE MOUROT (MG), Lagardelle -  
Dr Michèle TASSO (MG), Pinsaguel  
Dr Amandine SIEUX (pharmacienne), Labarthe -  

 
Problématiques constatées - Description du contexte en s’appuyant sur l’analyse diagnostique 

La BPCO est une pathologie sous-diagnostiquée, dont les facteurs de risque connus sont le tabac, 
l’exposition professionnelle ou domestique. Le diagnostic est simple et une prise en charge précoce peut 
limiter les formes graves et irréversibles des patients BPCO et réduire les dépenses de santé. 
Indicateurs territoriaux :  
32,7% des personnes à risque (patients ALD de 16 à 64 ans) sont vaccinées contre la grippe saisonnière 

 
Objectif général 

Repérer et dépister les patients susceptibles de présenter une BPCO 
Proposer des actions de prévention primaire et secondaire 
Prévenir la progression de la maladie et/ou les exacerbations des patients atteints de BPCO 

 
Objectif(s) opérationnel(s) 

Sensibiliser les professionnels de santé au repérage de la BPCO  
Former les professionnels de santé à la spirométrie simple pour diagnostiquer la BPCO 
Proposer des actions de prévention et s’inscrire dans les campagnes de prévention nationales et locales 
pour apporter une plus-value sanitaire aux actions territoriales 
Orienter les patients vers une prise en charge précoce et coordonnée 
Favoriser la réhabilitation respiratoire de proximité 

 
Public cible 

Population du territoire de santé 
Prévention primaire : enfants, adolescents, jeunes asthmatiques, adultes fumeurs ou non-fumeurs, 
personnes exposées à des risques professionnels ou domestiques 
Prévention secondaire : patients diagnostiqués BPCO, patients à risque et/ou en ALD 
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Actions à mettre en œuvre & répartition des tâches - Définition du qui fait quoi ? 

Elaborer un module de formation l’évaluation de la BPCO par le partenaire formation FMC-Action (format 
MOOC ou webinaire accessible sur le site de la CPTS) sur le repérage, l’évaluation, le PPS, la prise en charge 
et le suivi d’un patient BPCO 
Proposer aux professionnels et acteurs de santé de se former à l’évaluation et au repérage de la BPCO 
par le questionnaire HAS 5 questions (diffusion par la CPTS via les vecteurs de communication et réseaux 
professionnels) 
Modalités pratiques : 
Orienter les patients ayant 2 ou 3 réponses positives sur 5 vers un professionnel ou la pharmacie locale 
pratiquant la spirométrie avec test de réversibilité au bronchodilatateur. Si le test est positif, adresser au 
médecin traitant. 
Former les professionnels à l’évaluation et au sevrage tabagique (prescription de substituts nicotiniques) 
Affichage dans les salles d’attentes et lieux recevant du public du questionnaire d’auto-évaluation HAS 5 
questions. 
Former les professionnels de santé à la spirométrie simple. 
Réunir un groupe de travail en amont d’une action pour :  
Elaborer et proposer des actions de prévention dans les écoles, collèges et lycées, en collaboration avec la 
médecine scolaire, le corps enseignant, sur le tabac et les habitudes de vie (jeunes asthmatiques, activité 
physique, exposition aux facteurs de risque, vaccination…), capteur CO pour tabagisme passif  
Proposer des actions de prévention dans les entreprises présentant des risques professionnels sur le 
territoire de la CPTS, en collaboration avec les médecins du travail. 
S’inscrire dans les campagnes nationales et locales de prévention (mois sans tabac, journée mondiale de 
la BPCO) en collaboration avec les collectivités locales et CCAS.  
Identification des acteurs et dispositifs d’accompagnement sur le territoire : création d’un annuaire de 
ressources et compétences sur la CPTS, créer un réseau de professionnels de santé de 1er et 2nd recours 
(CH Muret) (en cours) 
Proposer un Plan Personnalisé de Soins pour les patients dépistés : sevrage tabagique, bilan nutritionnel, 
activité physique, vaccination, évaluation des risques d’exposition professionnelle, bilan médico-social, 
soutien psychologique… 
Orienter les patients atteints de BPCO vers un programme d’ETP (CH Muret, CHU Toulouse 
Rangueil/Larrey, ou à créer sur la CPTS). 
Accès au site de la CPTS : vidéos éducatives, messages de prévention, actualités… 
 
Projets : 
Proposer un bilan pré-hivernal aux patients à risque (activité physique, tabac, vaccination, nutrition, 
gestion du traitement et observance, entretien motivationnel, comorbidités…). 
Améliorer le taux de vaccination grippe et pneumocoque des patients BPCO 
Développer le suivi et le parcours du patient BPCO (réhabilitation respiratoire ambulatoire) 
Elaborer un programme d’ETP 

 
Indicateurs retenus de suivi et de résultats - Indicateurs simples et mesurables 

Nombre d’actions de prévention 
Nombre de patients dépistés 
Nombre de traitements de substitution tabagique délivrés 
Nombre de PPS 
Nombre de bilan pré-hivernaux réalisés 
Taux de vaccination contre la grippe 
Taux de vaccination contre le pneumocoque 
Nombre de visites du site CPTS 
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Planification de l’action - Dates précises démarrage, étapes, échéance finale 

Septembre-octobre : préparation des actions à mettre en place pour NOVEMBRE 2021 (« Mois sans 
Tabac » et Journée Mondiale de la BPCO 28 Novembre 2021) 
Actions de formation à l’évaluation  
Achat de spiromètres et capteurs CO 

 
Moyens nécessaires - Logistiques (salle réunions, fournitures bureau…) 

Spiromètres, capteurs de CO 
Salle de réunion 
Affiches et vecteurs de communication 

 
Moyens nécessaires - Numériques/Informatiques (identifier besoins) 

Site web CPTS 
Outil numérique de partage de données sécurisé 

 
Moyens nécessaires - Humains (estimation temps de travail/compétences requises...) 

Formateur à l’évaluation et à la spirométrie 
Coordination de projet (CPTS) et pilote référent de l’action au sein de la CPTS 
 

 
Inventaire des ressources déjà disponibles - Exemples : prêt locaux, structure d’appui, outil numérique déjà 
existant, documentation à disposition, benchmarking sur le sujet…)  

Kinésithérapeutes et pharmacies de la CPTS 
Mairies : panneaux et bulletins d'informations, site internet des mairies, salles de réunion 
Associations de patients et intervenants extérieurs 
Implication des élèves de collèges, lycées pour des actions ciblées 
DMP, Messageries sécurisées, Messagerie instantanée sécurisée pour échange d’informations 
Recommandations HAS 
Compétences ETP sur la CPTS, programme ETP CH Muret 
MG équipés programme RESPIRE 

 
Identification des freins et leviers  

FREINS :  
- Manque de disponibilités des acteurs 
- Indemnisations des acteurs/temps investi 
- Quelle valorisation des actes (bilans) 
- Coût des spiromètres 
 
LEVIERS :  
- Dynamique de groupe des acteurs 
- Facilité du repérage 

Compétences présentes sur le territoire 
 

 
Estimation du budget nécessaire au déploiement de l’action  

 
Voir 3ème partie : Organisation et Fonctionnement « budget prévisionnel » 
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Mission complémentaire 1 
 

4 - Développement de la qualité et de la pertinence des soins 
 
Dans le prolongement des démarches engagées afin de proposer des solutions de mise en œuvre 
des missions socles, les professionnels de notre CPTS se sont accordés pour reconnaître l’intérêt de 
développer une démarche qualité dans une dimension pluriprofessionnelle, pour améliorer la 
qualité et l’efficience de la prise en charge des patients.  
 
En effet, le mode d’organisation des CPTS est adapté à la mise en place d’échanges sur les pratiques, 
à l’organisation de concertations autour de cas patients et à la formalisation de retours 
d’expérience, notamment dans un cadre pluriprofessionnel. 
 
Les professionnels de notre CPTS ont souhaité engager une démarche d’amélioration de la qualité 
en lien et en totale cohérence avec les missions socles engagées, notamment la polymédication qui 
est également un facteur de risque de fragilité de la personne âgée. 
 

« Ne pas juste prescrire mais prescrire juste car la iatrogénie prend naissance dès l’intention de 
prescription » 

 
Les données probantes démontrent que la fréquence des problèmes médicamenteux, des risques 
d’effets indésirables et d’erreurs médicamenteuses est corrélée avec le nombre de médicaments 
pris par un patient. L’émergence de phénomènes nouveaux tels que les résistances bactériennes, 
les effets néfastes de la iatrogénie, de même que la permanence des évènements indésirables dont 
51% seraient évitables incitent à poursuivre les efforts de gestion des risque sur ce segment 
d’activité (PRS 2022 Occitanie). 
 
Réfléchir à la « juste prescription » est donc l’objectif majeur de notre action, engageant non 
seulement les prescripteurs, mais également l’ensemble des acteurs pour promouvoir le bon usage 
du médicament, sensibiliser quant aux interactions médicamenteuses, évoquer le « réflexe 
iatrogénique » avant de traiter ou « surenchérir » face un nouveau symptôme, ou tout simplement 
privilégier les mesures hygiéno-diététiques avant le recours à l’allopathie… 
 
Lors de son colloque annuel en 2017, La HAS a réuni un panel de patients et usagers qui a défini la 
pertinence d'un soin comme « un soin adapté aux besoins du patient et à son environnement de vie, 
administré suite à un véritable échange avec le médecin/professionnel, ayant une balance 
bénéfice/risque favorable, utile et juste scientifiquement, et enfin un soin accessible à tous les 
citoyens aussi bien au plan géographique que financier ». La pertinence d'un soin a donc également 
un volet social et médico-social.  
La pertinence et la qualité des soins est un des piliers de la Stratégie Nationale de Santé. La région 
Occitanie a défini des enjeux dans le Cadre d'Orientation Stratégique (COS) dont la garantie de la 
qualité de la sécurité et la pertinence des prises en charge et des accompagnements est l’un de ses 
5 engagements. 
 
Notre CPTS souhaite s’inscrire dans un nouveau paradigme de « prescription raisonnée et 
concertée » en promouvant notamment la pharmacie clinique, aide précieuse apportée aux 
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prescripteurs pour adapter et sécuriser les prescriptions et avoir une vision globale, pertinente et 
efficiente du traitement. 
Cette action s’articule parfaitement avec la Mission socle 2 relative à la Fragilité. Parce qu'elle  
repose sur des facteurs humains, la prise en charge médicamenteuse comporte des risques 
importants d'erreurs, et plus particulièrement chez les personnes de plus de 65 ans polymédiquées.  
En outre, il existe une sous déclaration des événements indésirables graves survenus en ville. 
 
Il s'agit donc d'encourager une approche collaborative entre les pharmaciens et les généralistes, les 
établissements de soins et les professionnels libéraux, mais également communautaire avec tous 
les intervenants et acteurs de santé, pour une sensibilisation aux problématiques actuelles 
d’ajustement des prescriptions aux besoins du patient.  
 
Sur le territoire de la CPTS du VAL, plus de 20% de la population est exonéré au titre d’une ALD, 
relative à un diabète (4%), une affection maligne (3,5%), une maladie cardio-vasculaire (4,1% dont 
2,2% maladie coronaire), ou une affection psychiatrique (1,8%). 
4,5% des patients de + 70 ans n’ont pas déclaré de médecin traitant, ce qui constitue une difficulté 
majeure en termes de suivi médical, sachant que 13% des patients de +65 ans ont eu au moins 10 
molécules distinctes prescrites délivrées au moins 3 fois en 1 an, ce qui définit une polymédication 
continue, donc un facteur de risque élevé en termes de iatrogénie et de fragilité. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

CPTS du VAL - Projet de santé Président : Dr Michel Bismuth  
Mai 2021 Rédaction : Valérie Boero (coordinatrice) 62 

 

Fiche ACTION  
MISSION Complémentaire 1 – Développement de la qualité et de la pertinence des soins 

 
LIBELLE DE L’ACTION  

Lutte contre la polymédication continue 
 
MISSION SOCLE OU COMPLEMENTAIRE CONCERNEE 
Qualité et pertinence 

 
Pilote - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Karine MAMPRIN (IDE), Labarthe -  
 
Membres du groupe de travail - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Liliane TROALE (IDEL), Lagardelle -  
Dr Michèle TASSO (MG), Pinsaguel -  
Amandine GARCIA (IDEL), Labarthe -  
Dr Emilie FERRAN (pharmacienne), Pins Justaret -  
Dr Lucie PEYROT (MG), Labarthe -  
Nadège GIMENEZ (IDEL), Labarthe -  
Agnès MAITREHENRI (MK), Labarthe -  
Dr Christine CERNA (MG), Muret –  
Dr Anaïs BREDONTIOT (MG), Auterive -  

 
Problématiques constatées - Description du contexte en s’appuyant sur l’analyse diagnostique 

La polymédication chez le sujet âgé, est habituelle et souvent légitime. Mais elle augmente le risque 
iatrogénique, diminue probablement l'observance des traitements, et a un coût élevé. Mieux prescrire chez 
le sujet âgé est ainsi un enjeu de santé publique. 
 
Les professionnels ont également constaté : 
- Manque de concertation/coordination des prescripteurs, une forme de nomadisme ou de 
consumérisme qui induit un cumul de prescriptions 
- L’automédication et/ou la non-délivrance de certains traitements à la demande du patient 
- Un manque d’évaluation de l’observance à domicile, notamment sur les difficultés de prises ou 
d’adaptation des formes galéniques chez les patients non suivis  
-  Le manque d’évaluation des prescriptions antérieures surtout pour les renouvellements 
automatiques 
 
Indicateurs territoriaux : 
- 12,5% de la population du territoire a +65 ans et 4,9% a + 80 ans 
- 20,3% de la population est exonérée au titre d’une ALD (essentiellement diabète, cancer, pathologies 
cardiaques et affections psychiatriques ; dont 0,6% n’a pas déclaré de MT ) 
- Parmi les +70 ans, 4,5% n’ont pas de médecin traitant 
- Polymédication continue : 13% des patients de +65 et plus ans parmi la population consommant a eu 
au moins 10 molécules distinctes délivrées 3 fois dans l’année (REZONE 2021) 
- 5,9% des patients de +75 ans (hors ALD) ont au moins 2 psychotropes prescrits (REZONE 2021) 
- 11,5% de patients ont initié un traitement correspondant à 4 délivrances au moins de benzodiazépine 
anxiolytique sur 6 mois (REZONE 2021) 
- Environ 30% des personnes de +65 ans et 40% des + 80 ans vivent seuls (INSEE 2019) sur les communes 
du territoire, et jusqu’à 35% des +65 ans et 52% des +80 ans dans les communes où la population est la plus 
âgée (ex : Roquettes, Venerque) 
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Objectif général 
Lutter contre la polymédication continue et le risque de iatrogénie médicamenteuse 
Ne pas juste prescrire mais prescrire juste car la iatrogénie prend naissance dès l’intention de prescription. 
Améliorer l’observance médicamenteuse à domicile 

 
Objectif(s) opérationnel(s) 

Veiller à la juste prescription 
Réévaluer régulièrement les prescriptions médicales, surtout lors de renouvellements systématiques 
Lutter contre le gaspillage médicamenteux, notamment en sortie d’hospitalisation chirurgicale  
Utiliser plus largement le bilan de médication 
Sensibiliser les patients de +65 ans pour autoriser le pharmacien à ouvrir le dossier pharmaceutique 
Améliorer l’observance médicamenteuse 

 
Public cible 

Patients polymédiqués du territoire de santé de la CPTS 
Focus :  patients de +65 ans en ALD ayant entre 5 et 10 molécules prescrites en continu (éligibles au bilan 
de médication) 

 
Actions à mettre en œuvre & répartition des tâches - Définition du qui fait quoi ? 

• créer un module de formation sur la juste prescription, l’observance et le risque iatrogénique par le 
partenaire formation FMC-Action  
 Sensibiliser les professionnels, proches aidants, aidants professionnels aux dangers de la 

polymédication (affichage, information, formations) : créer et médiatiser des messages, slogan, vidéos 
(à l’instar des antibiotiques) par le groupe de travail « GT 4 qualité et pertinence » 

• Sensibiliser patients et professionnels aux règles hygiéno-diététiques et à la chronothérapie 
(temps de prise) en première intention avant le recours à l’allopathie (via les vecteurs de communication 
de la CPTS, affichage …) 
• Sensibiliser les professionnels au « réflexe iatrogénique » (fiche réflexe HAS) : intégration dans 
l’évaluation de la fragilité ou lors des consultations dédiées, révision régulière des prescriptions lors des 
renouvellements systématiques (création d’une alerte sur le logiciel métier ? check régulier, affichage, 
fiche pratique…) : création d’une fiche mémo par le groupe de travail (en cours) 
• Proposer une formation « apprendre à dé-prescrire » aux professionnels, « améliorer la 
prescription » (++ si 1 par jour : préciser le moment et les conditions de prise efficace) avec le partenaire 
formation FMC-Action 
• Proposer des sessions de formation aux professionnels et AAD (matinales de formation « petits 
déjeuners ») sur thèmes liés à la polymédication, iatrogénie, fragilité, observance…avec les partenaires 
(FMC-Action, Groupe Edenis) 
• Organiser des RCP médicamenteuses pour les cas les plus complexes par l’ESP intervenant autour 
du patient  
• Utiliser plus fréquemment et intégrer le bilan de médication dans les pratiques professionnelles : 
chez les patients +65 ans polymédiqués, lors d’une alerte, en sortie d’hospitalisation… 
• Connaître les compétences et niveaux de responsabilités des aides à domicile (référentiel) pour 
connaître les compétences en présence ou à mobiliser (aide à la prise de médicaments, observation de la 
préparation/prise du traitement, lecture de la prescription avec le patient…) en veillant à ne pas induire 
de glissement de tâche : élaboration de protocoles de collaboration en partenariat avec le SIAS Escaliu et 
FMC-Action 
• Améliorer l’observance médicamenteuse à domicile : observation de la prise, gestion du pilulier, 
lecture de la prescription, gestion de la pharmacie personnelle (avec les partenaires : SIAS Escaliu, MAIA 
31) 
 Mesurer la satisfaction des prescripteurs et des patients (évaluation à 6 mois par la coordination CPTS 

et le pilote de l’action) 
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 Engager des partenariats avec des médias locaux par la coordination de la CPTS pour diffusion des 
informations et sensibilisation des publics cibles 

 
Indicateurs retenus de suivi et de résultats - Indicateurs simples et mesurables 
 Nombre de RCP avec réévaluation de l’ordonnance 
 Nombre de bilans de médication réalisés 
 Taux de polymédication continue 
 Nombre de sessions de formation (juste prescription, observance…) 
 Indice de satisfaction (prescripteurs, pharmaciens, patients) 

 
Planification de l’action - Dates précises démarrage, étapes, échéance finale 
 Créer une fiche réflexe/affiche « risque iatrogénique » à destination des professionnels de santé et 

prescripteurs (ayez le réflexe iatrogénique : « et si ça venait du médicament ? + demander un bilan de 
médication à votre pharmacien ») (en cours) 

 Créer un message de communication multi-support (affichage, vidéo), et recherche de partenariat par 
la coordination CPTS avec un média local 

 Harmoniser les supports de bilan de médication (sélectionner les items, collaboration des pharmaciens 
du territoire – pilote : Emilie FERRAN) (en cours) 

 Collaborer avec les responsables des SIAS pour intégrer les aidants professionnels à l’action de 
prévention en fonction de leur champ d’intervention et domaine de compétences (en cours) 

 Diffuser et connaître les compétences des aides à domiciles pour proposer et sécuriser les 
collaborations (référentiel MAIA Sud 31) (en cours) 

 Réunir le groupe de travail pour élaborer et proposer une fiche d’observation et de liaison AAD/PS 
incluant l’observance : rédaction de protocoles, formations pluriprofessionnelles en partenariat SIAS 
Escaliu, et SSIAD L’Oustal (Beaumont), FMC-Action, Groupe Edenis 

 
Moyens nécessaires - Logistiques (salle réunions, fournitures bureau…) 

• Salle de réunion 
• Fournitures de bureau 
• Affichage, médias locaux 

 
Moyens nécessaires - Numériques/Informatiques (identifier besoins) 

Site internet de la CPTS pour diffusion des messages de prévention 
Création et montage des messages vidéos 

 
Moyens nécessaires - Humains (estimation temps de travail/compétences requises ...) 

Groupe de travail pour fiche du bilan de médication 
Coordination de projet (CPTS) et pilote référent de l’action au sein de la CPTS 
Web master 

 
Inventaire des ressources déjà disponibles - Exemples : prêt locaux, structure d’appui, outil numérique déjà 
existant, documentation à disposition, benchmarking sur le sujet…)  

Messagerie instantanée sécurisée pour échange d’informations (SPICO Discussions) 
Bilan de médication formalisé et rémunéré, sans besoin de prescription et dossier pharmaceutique 
DMP 
Vecteurs de communication des municipalités et médias locaux 
Site internet CPTS 
Cahier de liaison à domicile 
Recommandations HAS 
Référentiels de compétences des AAD de la MAIA 31 
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Identification des freins et leviers  
Accueil du bilan de médication par les médecins et les patients  
Pression des patients sur les prescripteurs 
Cloisonnement inter professionnel 
Méconnaissance des spécificités des autres professionnels 
Changement de support, d’habitudes (résistance au changement) 
Demande une confiance mutuelle entre les différents partenaires dans le choix de leur prise en charge 
pour le patient  
 
Identifier le processus de coordination domicile – IDE - médecin traitant – pharmacien 
Compétences et habilitations des AAD 
 

 
Estimation du budget nécessaire au déploiement de l’action  

 
Voir 3ème partie : Organisation et Fonctionnement « budget prévisionnel » 
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Mission complémentaire 2 
 
 

5 - Accompagnement des professionnels de santé sur le territoire 
 
 
Dans un contexte de tension démographique, notre communauté professionnelle souhaite 
s’organiser et réaliser des actions d’accompagnement des professionnels de santé, notamment les 
jeunes en formation ou jeunes diplômés, de façon à mettre en avant le caractère attractif du 
territoire afin de favoriser et faciliter les installations en exercice de ville. 
 
Ces actions s’inscrivent parmi les actions de communication menées par la communauté 
professionnelle afin de promouvoir ses activités auprès des professionnels de santé et auprès de la 
population. 
 
Notre CPTS a choisi de mener des actions d’accompagnement et de communication pour travailler 
sur l’optimisation de l’existant et développer l’attractivité du territoire.  
Pour cela, nous avons réfléchi à plusieurs thèmes issus des constats ou problématiques évoquées 
par les professionnels : 

- La communication interne ou comment partager les informations, fédérer et créer du lien 
entre les professionnels du territoire 

- La communication externe ou comment se faire connaître, décloisonner le système, établir 
des partenariats et être vus et compris par les usagers 

- L’attractivité et la fidélisation par l’accueil des étudiants, le développement de pratiques 
innovantes, l’incitation à la recherche, l’exercice partagé et coordonné 

- L’accompagnement des professionnels par l’amélioration des conditions d’installation et 
d’exercice, l’appui d’un réseau professionnel expérimenté, l’harmonisation et la sécurisation 
des pratiques, la montée en compétence individuelle et collective par la formation et 
l’élaboration de protocoles pluriprofessionnels. 

 
Le premier souhait des professionnels a été de se connaître. Aussi, la création d’un annuaire de 
ressources et de compétences sur le territoire a été unanimement plébiscitée.  
Il permet d’établir une cartographie des compétences disponibles et nécessaires à l’exercice des 
missions, favorisant ainsi l’orientation des patients. Il détaille également les spécificités des 
professionnels pour un usage pertinent des ressources en quantité et en qualité, pour afficher et 
valoriser des compétences recherchées (compétences rares, expertise, réseau, matériel 
spécifique…). 
 
Pour se montrer, se faire connaître et s’ouvrir au public, la CPTS du VAL a créé un site internet qui 
sera alimenté au fil de l’actualité et des projets proposés. C’est aussi bien une vitrine sur les actions 
menées, qu’une fenêtre pour montrer son intégration dans le territoire et l’intérêt d’un tel dispositif 
pour les professionnels, les usagers et les municipalités. Le site de la CPTS affichera également les 
informations et messages utiles relatifs à l’actualité et aux actions de prévention, les appels à 
candidater aux projets à venir, le calendrier… Une rubrique « relations avec les autres CPTS » permet 
de renseigner sur l’articulation des missions avec les CPTS voisines. 
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Un système de partage d’information et de coordination est un outil indispensable. L’évolution de 
la règlementation en termes de partage de données et la génération de professionnels nés avec les 
smartphones, ainsi que l’essor dû à la crise sanitaire, ont permis le développement rapide de la 
santé numérique.  
La CPTS du VAL a choisi de faire participer les professionnels du territoire à la définition des besoins 
fonctionnels d’un système d’information et de coordination. Pour cela, un « référent » a été désigné 
au sein de chaque groupe de travail pour ensuite faire une synthèse des problématiques et des 
besoins afin de choisir un outil numérique. Les équipes de soins primaires testent différents outils 
numériques pour un retour d’expérience permettant une décision collégiale, dont l’outil régional 
« SPICO » proposé par e-santé Occitanie. L’ARS a validé la participation de la CPTS du VAL en qualité 
d’équipe-test. 2 ESP ont donc testé SPICO Discussions et SPICO Dossier pour faire un retour 
d’expérience qui permettra d’éclairer le choix de l’outil. 
 
Faisant suite à une collaboration réussie en télémédecine, et pour améliorer la fluidité du parcours 
de soins, la Clinique Occitanie de Muret propose de mettre à disposition des adresseurs l’outil 
numérique institutionnel, pour permettre aux médecins traitants de suivre le séjour du patient 
pendant son hospitalisation, d’améliorer la liaison ville-hôpital, s’inscrire dans le parcours de santé 
des patients en prévenant les ruptures de parcours et anticiper les sorties.  
 
Enfin, les échanges menés avec les partenaires et l’axe fort prôné par notre CPTS de collaborer avec 
le secteur médico-social et social, nous ont conduit à proposer des actions d’intégration et de 
formations pluriprofessionnelles. Le cloisonnement du système prive le patient de la plus-value 
apportée par une synergie des praticiens et des aidants professionnels, dont la connaissance fine 
voire intime du patient aide à la compréhension et à la cohérence d’une prise en charge globale et 
systémique de la personne à domicile. Mieux connaître, reconnaître et associer les aides à domicile 
aux actions de suivi et de prévention, permet à la CPTS d’avoir des sentinelles et des relais pertinents 
auprès des patients et des aidants au quotidien. 
Mieux connaître les partenaires permet également une meilleure lisibilité des dispositifs de 
coordination et d’appui aux professionnels dans la gestion et la prise en charge des cas les plus 
complexes, souvent méconnus et sous-utilisés par les professionnels de santé libéraux. 
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Fiche ACTION  
MISSION Complémentaire 2 – Accompagnement des professionnels de santé sur le territoire 

 
LIBELLE DE L’ACTION  

Communication et Accompagnement des professionnels 
 
MISSION SOCLE OU COMPLEMENTAIRE CONCERNEE 

Accompagnement des professionnels sur le territoire 
 
Pilote - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

Dr Pierre BOYER (MG) – Pins Justaret  
 
Membres du groupe de travail - Nom Prénom - Profession - Adresse – Téléphone - Mail 

ESP Auterive : 
Dr Lara VOLLE COUDERC (MG) -  
Dr Marie-Dominique HEMAIN (pharmacien) -  
Mme Michèle ROBLES (IDEL) 
Mr Thierry RIVIERE (IDEL) 
Mme Anne DELATTRE (IDEL) -  
ESP Eaunes : 
Dr Guilhem POULAT (MG) -  
Mme Sandrine THEVENOT-FOURQUET (IDEL) -  
Dr Marion LIEUZE (MG) -  
Mr Thibaut PAPON (MK) -  
Mme Charlotte SICRE (MK) -  
 
Dr Diane LATERRE (MG) – Venerque -  

 
Problématiques constatées - Description du contexte en s’appuyant sur l’analyse diagnostique 

Méconnaissance interprofessionnelle  
Manque de visibilité et de compréhension de l’offre de soins sur le territoire  
Manque de communication entre professionnels de santé favorisant la rupture des parcours, notamment 
en sortie d’hospitalisation 
Usage d’outils numériques non sécurisés 
Cloisonnement des secteurs sanitaires et médico-sociaux en termes de connaissances, de partage 
d’information et de pratiques  
Démographie médicale critique  
Pas de protocole existant  
Pas de temps d’échanges entre professionnels 
 

 
Objectif général 

Améliorer la communication et le partage d’informations au sein de la CPTS 
Développer l’attractivité du territoire et la fidélisation des professionnels 
Favoriser la montée en compétences collectives  
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Objectif(s) opérationnel(s) 
Améliorer la connaissance interprofessionnelle 
Promouvoir les actions de la CPTS auprès de la population 
Choisir un outil numérique de partage de données au sein de la CPTS 
Améliorer les conditions d’installation et d’exercice des professionnels sur le territoire  
Elaborer des actions de formations pluriprofessionnelles en lien avec les actions menées par la CPTS 

Public cible 
Population du territoire de la CPTS 
Professionnels de la CPTS 
Partenaires et Municipalités 
Etudiants en santé 

 
Actions à mettre en œuvre & répartition des tâches - Définition du qui fait quoi ? 

Communication interne 
- Création d’un annuaire de ressources et compétences du territoire : validation du 

questionnaire de recensement par le GT (novembre 2020) et mise en ligne du formulaire de 
recensement des professionnels (février 2021) 

- Création du site internet de la CPTS (référent Dr Pierre BOYER)  
- Choix d’un outil numérique de coordination par les professionnels de santé (accord de l’ARS 

pour tester SPICO au sein de la CPTS avant son déploiement) 
Communication externe  

- Diffusion de la Newsletter aux professionnels du territoire de la CPTS et aux Municipalités 
et partenaires, fréquence semestrielle (1ère parution : février-mars 2021) 

- Mise en ligne du bulletin d’adhésion à la CPTS (depuis février 2021) 
- Création du site internet de la CPTS (référent Dr Pierre BOYER)  
- Site internet : création des rubriques d’information à destination des professionnels, 

notamment une cartographie des zones ZAC et sous-denses, critères et modalités 
d’installation et de remplacement en fonction des zones, liens vers les sites d’annonces de 
remplacement, critères et modalités d’accueil de stagiaires (ex : modalités de validation des 
terrains de stage des paramédicaux par les conseils pédagogiques du PREFMS) 

- Communication aux dispositifs territoriaux : MAIA, PTA/DAC, CLS, CCAS, SIAS et intégration 
aux projets de territoire  

- Communication et représentation auprès des instances et tutelles (CDOM, URPS, ARS, 
CPAM…) 

- Intégration aux groupes de travail et comités consultatifs des dispositifs départementaux 
(MAIA, PTA, CLS) 

Attractivité 
- Favoriser l’accueil d’étudiants en médecine générale  
- Favoriser l’accueil d’étudiants des instituts de formation en santé (ex : PREFMS) 
- Développer l’emploi d’assistants médicaux dans les cabinets 
- Faire la promotion de la CPTS auprès des Municipalités par la coordination CPTS pour 

renseigner/rediriger les professionnels (les mairies sont souvent le premier interlocuteur 
d’un professionnel qui souhaite s’installer) 

- Promouvoir l’exercice coordonné, notamment encourager la création de MSP 
- Proposer des formations sur les modalités d’installation, notamment les aides à l’installation 

et remplacements dans les zones sous-denses 
Accompagnement 

- Accompagner et soutenir la création de MSP sur le territoire par la coordination CPTS (appui 
méthodologique) 

- Inclure les nouveaux professionnels dans le réseau de la CPTS pour un soutien et un 
accompagnement à leur installation (ex : parrainage, formation/information aux aides à 
l’installation et modalités pratiques de gestion d’un cabinet) 
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- Proposer des modules de formations en lien avec les actions menées par la CPTS, en lien 
avec les problématiques rencontrées  

- Site internet : créer une rubrique « formation » (webinaires, MOOC) en lien avec les actions 
de la CPTS 

- Assurer une veille règlementaire professionnelle par la coordination CPTS 
- Elaborer des protocoles pluriprofessionnels pour sécuriser et harmoniser les pratiques et 

permettre une montée en compétences collectives (ex : collaboration avec le SIAS Escaliu 
et SAAD « Aides à Dom’ » pour protocoles de soins à domicile, collaboration avec le 
Gérontopôle du CHU de Toulouse pour le protocole d’évaluation gériatrique…) 

- Site internet : créer une rubrique « recommandations et référentiels » en lien avec les 
actions de la CPTS 

- Partenariat avec les organismes de formation professionnelle (ex : FMC-Action, Groupe 
Edenis) en fonction des thématiques et des formats choisis 

- Mobiliser les professionnels dans des actions de prévention et d’ETP  
 
Indicateurs retenus de suivi et de résultats - Indicateurs simples et mesurables 

Nombre de professionnels inscrits sur l’annuaire CPTS 
Nombre de visites du site de la CPTS 
Nombre de maîtres de stage / nombre de stagiaires 
Nombre d’assistants médicaux recrutés 
Nombre de formations proposées 
Nombre de protocoles pluriprofessionnels 

 
Planification de l’action - Dates précises démarrage, étapes, échéance finale 

- Création d’un annuaire de ressources et compétences du territoire : juin 2021 (en cours de 
finalisation, mise en ligne du formulaire en février 2021)  

- Création du site internet de la CPTS : juin 2021 
- Diffusion de la Newsletter aux professionnels du territoire de la CPTS et aux Municipalités 

et partenaires : février 2021 – septembre 2021 puis fréquence à déterminer 
- Mise en ligne du bulletin d’adhésion à la CPTS : depuis février 2021, sur le site de la CPTS en 

juin 2021 
- Favoriser l’accueil d’étudiants en médecine générale, soutenir la création de MSP : création 

d’une MSP-U à Pins Justaret en 2020, accompagnement aux projets de MSP sur Labarthe, 
Lagardelle-Vernet, Auterive-Cintegabelle et Eaunes : objectif octobre 2021 

- Faire la promotion de la CPTS auprès des Municipalités et partenaires pour faire connaître, 
renseigner/rediriger les professionnels : mars 2021 

- Représenter la CPTS au sein des groupes de travail des dispositifs d’appui territoriaux : 
MAIA, CLS, PTA : partenariat établi – comité consultatif septembre 2021 

- test d’un outil numérique de coordination par les professionnels de santé : avril-mai 2021 
(équipe test SPICO Dossier validée par l’ARS le 28 avril 2021) pour un retour d’expérience et 
une validation par le GT du 18 mai 2021 

 
Moyens nécessaires - Logistiques (salle réunions, fournitures bureau…) 

Salles de réunion 
Logiciel de visioconférence 
 

 
Moyens nécessaires - Numériques/Informatiques (identifier besoins) 

Site internet  
Matériel informatique 
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Moyens nécessaires - Humains (estimation temps de travail/compétences requises...) 
Web Master référent site internet 
Coordination de projet (CPTS) et pilote référent de l’action au sein de la CPTS 
Formateurs 
 

 
Inventaire des ressources déjà disponibles - Exemples : prêt locaux, structure d’appui, outil numérique déjà 
existant, documentation à disposition, benchmarking sur le sujet…)  

Outil numérique régional SPICO 
Médias et vecteurs de communication 
Mise à disposition de locaux par les mairies 

 
Identification des freins et leviers  

Doute sur l’interopérabilité des logiciels  
Double saisie des données sur interfaces multiples 
Mésusages numériques (utilisation d’applications grand public non sécurisées) 
Méconnaissance des professionnels entre eux mais aussi des compétences et modalités d’exercice des 
autres professions 
Cloisonnement des secteurs sanitaires et médico-sociaux, méconnaissance des dispositifs de coordination 
et d’appui aux professionnels qui de fait, sont sous-utilisés 
Méconnaissance des modalités d’aides à l’installation en zones ZAC sous-denses 
 
Implication et mobilisation fortes des professionnels dans la CPTS qui favorise la diffusion de l’information 
(notamment due à la mobilisation dans le cadre de la crise sanitaire) 
Les réunions ont permis les rencontres et les échanges, puis la confiance et la fédération autour de projets, 
notamment de MSP 
Souhait exprimé par les professionnels de participer à des actions de prévention 
Mise à disposition de SPICO Discussions et SPICO Dossier 
Accueil très favorable des Services d’aide à domicile, volonté commune de coopération 
Partenariats forts avec les organismes de formation et les établissements support 
Nombreux médecins maîtres de stage 
Augmentation du nombre d’emplois d’assistants médicaux 
Plusieurs projets de MSP en cours 

 
Estimation du budget nécessaire au déploiement de l’action  

 
Voir 3ème partie : Organisation et Fonctionnement « budget prévisionnel » 
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3ème partie 

Organisation et 
fonctionnement 
 
 
 
 
Les modalités de fonctionnement que nous avons choisies de mettre en œuvre constituent une garantie de 
notre capacité à remplir efficacement les missions confiées.  
 
Les MODALITES DE GOUVERNANCE retenues par notre communauté professionnelle correspondent à 
l’organisation que nous souhaitons mettre en place, en respectant :  
 La pluriprofessionnalité, 
 La possibilité d’adhésion à la communauté des différentes catégories d’acteurs nécessaires à la 

réalisation des missions (personnes physiques et / ou morales), que cela soit par le biais d’une adhésion 
directe à la CPTS, ou par le biais d’un partenariat, 

 La possibilité de recevoir les financements de l’assurance maladie et de l’ARS et, le cas échéant, d’en 
effectuer une redistribution si besoin, 

 L’adaptation aux missions choisies, 
 La possibilité de recruter du personnel pour le fonctionnement de la communauté. 
 
Nous avons ensuite posé les MODALITES DE COORDINATION de la CPTS avec une approche globale dans un 
premier temps permettant d’assurer la mise en œuvre du projet de santé et le pilotage de la CPTS, puis une 
ventilation de la coordination par mission. 
 
Pour la mise en œuvre de cette organisation, un groupe de travail rassemblant des représentants de chaque 
profession de santé et des usagers a permis de définir les besoins en OUTILS NUMERIQUES et de rédiger un 
cahier des charges sur les évolutions informatiques nécessaires.  
 
La sélection des outils, réalisée à l’aide d’un tiers expert, a pris en compte les missions socles et optionnelles 
à déployer, ainsi que les critères de sécurisation des données, de traçabilité des échanges et de compatibilité 
avec les outils déjà utilisés par les professionnels (ou en cours de déploiement), en plus de l’aspect financier. 
 
La définition de l’organisation de la CPTS, des modalités de coordination des professionnels et des actions à 
mettre en œuvre nous a permis de construire un BUDGET PREVISIONNEL tenant compte du financement 
conventionnel prévu pour la taille de la population du territoire de notre CPTS, ainsi que des aides des autres 
financeurs sollicités. 
 
Nous nous sommes enfin attachés à préparer une PLANIFICATION DU DEPLOIEMENT DES ACTIONS et ainsi 
anticiper la future phase de contractualisation avec l’Assurance Maladie.  
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1 - Gouvernance 
 
Structuration juridique de la CPTS 
 

Statut juridique Association loi 1901  
 Autre (préciser) : 

Nom de la structure porteuse du 
projet 

 
CPTS du VAL 

 

N° Association (le cas échéant) SIREN 885 365 478 
SIRET 885 365 478 00019  

Date de création 2 juin 2020 

Coordonnées de la structure porteuse 
du projet de CPTS 

Adresse postale : 8, place Vincent Auriol 
31860 Labarthe-sur-Lèze 

 
Courriel : cptsduval@gmail.com 

Personne contact  
 

NOM : BOERO 
PRENOM :  Valérie 
Profession : Coordinatrice 
Téléphone :  06 72 92 10 88 
Courriel : valerieboero4@gmail.com 

Représentant légal de la structure 
porteuse du projet de CPTS 

NOM : BISMUTH 
PRENOM :  Michel 
Profession/spécialité : Médecin Généraliste 

 
Voir les statuts en annexe 
 
Composition de l’association  
 

Professionnels de santé du territoire 

Profession 
Nb de 

professionnels du 
territoire 

Nb de 
professionnels 
membres de la 

CPTS 

Représentativité 
(Pourcentage) 

Médecins généralistes 61 35 57% 
Médecins autres spécialités 7 2 28,6% 
Infirmiers 67 19 28% 
Biologistes 4 1 25% 
Pharmaciens 14 7 50% 
Masseurs-Kinésithérapeutes 97 15 15% 
Sages-femmes 6 2 33% 
Orthophonistes 26 3* 11,5% 
Orthoptistes 24 1 4% 
Dentistes 39 2* 5% 
Pédicures-
podologues/orthésistes 15 1* 6,6% 

Autres (préciser)    
Psychologues  2*  
Diététiciennes  2*  
Sophrologue  1  

*en cours d’intégration 
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Membres actifs  
Adhérents de l’association 
 
Voir liste des membres actifs en annexe 
 
Secteur d’activité : SANITAIRE 

Désignation 
Nom de la structure ou du 

professionnel 

Activité principale 
Métier / Spécialité / Type 

activité (MCO, SSR…) 
Lieu d'exercice 

Localisation sur le 
territoire  
Oui / Non 

    

 
Secteur d’activité : MEDICO-SOCIAL 

Désignation 
Nom de la structure ou du 

professionnel 

Activité principale 
Métier / Spécialité / Type 
activité (EHPAD, SIADD…) 

Lieu d'exercice 
Localisation sur le 

territoire  
Oui / Non 

    

 
Secteur d’activité : SOCIAL 

Désignation 
Nom de la structure ou du 

professionnel 

Activité principale 
Métier / Spécialité / Type 

activité (SAAD…) 
Lieu d'exercice 

Localisation sur le 
territoire  
Oui / Non 

    

 
REPRESENTANT DES USAGERS 

Désignation 
Nom de la structure ou des 

représentants 
Activité principale Lieu d'exercice 

Localisation sur le 
territoire  
Oui / Non 

    

 
COLLECTIVITES TERRITORIALES 

Désignation 
Nom de la structure Lieu d'exercice 

…..  

 
 
STRUCTURES D’EXERCICE COORDONNE OU D’APPUI (ESP, MSP, PTA) 

Désignation 
Nom de la structure Activité principale Lieu d'exercice 

MSP-U Pins-Justaret MSP Pins-Justaret 

MSP Miremont MSP Miremont 

PTA 31 – Réseau RELIENCE –  
Mme Nelly FONTANAUD, 

 Mme Sabine JEANNY 
PTA 

Département Haute-
Garonne 
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Membres partenaires  
Non adhérent directement à l’association mais intégré dans le projet de santé 
 
Secteur d’activité : SANITAIRE 

Désignation 
Nom de la structure ou 

du professionnel 

Activité principale 
Métier / Spécialité / Type 

activité (MCO, SSR…) 

Lieu 
d'exercice 

Localisation sur 
le territoire 

Oui / Non 

Objet du 
partenariat 

Existence 
convention 

Oui / Non 
Clinique Occitanie – 

Bruno JEANJEAN, 
directeur 

 
Urgences, MCO, SSR 

 
Muret non Urgences, MCO, 

ETP 
non 

CH Muret MCO, Gériatrie, SSR Muret non 
Parcours 
fragilité 

non 

Réseau RELIENCE – 
Mme Nelly 

FONTANAUD (dir) 
Soins à domicile 

Bassin de 
santé 

oui 
Maintien et 

soins à domicile 
non 

 
Secteur d’activité : MEDICO-SOCIAL 

Désignation 
Nom de la structure ou 

du professionnel 

Activité principale 
Métier / Spécialité / Type 
activité (EHPAD, SIADD…) 

Lieu 
d'exercice 

Localisation sur le 
territoire 
Oui / Non 

Objet du 
partenariat 

Existence 
convention 

Oui / Non 
Groupe EDENIS – 

Mme Florence 
DECOTTIGNIES (dir) 

EHPAD du Barry   

EHPAD Muret non 

Expertise 
gériatrique, 
formation, 

ateliers  

non 

Groupe EDENIS : 
EHPAD Marie-

Antoinette 
EHPAD Lagardelle oui 

Expertise 
gériatrique, 
formation, 

ateliers 

non 

GHT Filière Gériatrie 
– Mme Montaine 

MICHON 
(Coordinatrice GHT) 

Coordination Gériatrie 
Bassin de 

santé 
oui 

Coordination 
projets 

non 

SSIAD L’Oustal – 
Mme Dominique 

PAREDE (dir) 
SSIAD Beaumont oui Suivi à domicile non 

MAIA Sud 31 – Mme  
Françoise GARCIA 

Coordination cas 
complexes 

Bassin de 
santé oui Coordination non 

 
Secteur d’activité : SOCIAL 

Désignation 
Nom de la structure ou 

du professionnel 

Activité principale 
Métier / Spécialité / Type 

activité (SAAD…) 

Lieu 
d'exercice 

Localisation sur le 
territoire 
Oui / Non 

Objet du 
partenariat 

Existence 
convention 

Oui / Non 
SIAS L’Escaliu  – Mme 
CARMONA (Pdte), 
Mme MATHEU (Dir) 

SAAD 
Bassin de 

santé 
oui Aides à domicile non 

Service A Dom’ – 
Mme Clémentine 
DORSO 

Services d’Aide à 
domicile 

Bassin de 
santé 

oui Aides à domicile non 

CCAS des 
Municipalités du 
territoire 

Aide sociale, accès aux 
droits 

Communes 
du territoire 

oui 
Prévention, 

Accès aux soins 
non 
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REPRESENTANT DES USAGERS 

Désignation 
Nom de la structure Activité principale 

Lieu 
d'exercice 

Localisation sur le 
territoire 
Oui / Non 

Existence 
convention 

Oui / Non 
France Assos Santé 
Occitanie – Mme 

Marina LABISCARRE 

Représentation et 
Défense des usagers 

Occitanie oui non 

 
COLLECTIVITES TERRITORIALES 

Désignation 
Nom de la structure Lieu d'exercice 

Existence 
convention 

Oui / Non 

Mairies 
Communes 

CPTS 
non 

CLS Pays Sud 
Toulousain – Mme 

Camille ABADIA 

Bassin 
Auterivain 

non 

 
Structures d’exercice coordonné ou d’appui (ESP, MSP, PTA) 

Désignation 
Nom de la structure 

Activité 
principale 

Lieu d'exercice Objet du partenariat 
Existence 

convention 
Oui / Non 

PTA 31 –  
Mme Sabine JEANNY 

Appui territorial Haute-Garonne 
Coordination des cas complexes, 

appui aux professionnels 
non 

FMC-Action 
Formation 

professionnelle France Formations pluriprofessionnelles non 

MSP Miremont MSP Miremont Missions socles et complémentaires non 

MSP-U Pins Justaret MSP-U Pins Justaret Missions socles et complémentaires non 

EMYSANTE – Dr 
Bonnefoy 

Structure d’appui  Occitanie Mise en relation avec le 2nd recours non 

 
 

Gouvernance de la CPTS   
 

Voir liste des membres en annexe 
 
Assemblée générale 
 
Composition 

NOM Prénom Profession 

Secteur 
Activité 

- Sanitaire 
- Médico-social 
- Social 

Lieu d'exercice 

Structure 
d’appartenance 

(le cas échéant) 
ES, EHPAD, MSP… 

Membre 
Actif ou 

Partenaire 
 

      

 
Fonctionnement / pouvoirs 
Modalités d’élection/désignation, fréquence des réunions, rôles, modalités de prises de décisions, 
pondération des voix … 
 

Voir statuts en annexe 
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Conseil d’administration 

 
Composition 

NOM Prénom Profession 

Secteur 
Activité 
- Sanitaire 
- Médico-

social 
- Social 

Lieu 
d'exercice 

Structure 
d’appartenance 

(le cas échéant) 
ES, EHPAD, MSP… 

Membre 
Actif ou 

Partenaire 
 

BISMUTH 
Michel Médecin Sanitaire Labarthe  Actif 

POULAT 
Guilhem Médecin Sanitaire Eaunes  Actif 

PAPON Thibaut Kinésithérapeute Sanitaire Eaunes  Actif 

ATTAL Sophie Médecin Sanitaire Labarthe  Actif 

HEMAIN Marie-
Dominique Pharmacien Sanitaire Auterive  Actif 

VOLLE 
COUDERC Lara Médecin Sanitaire Auterive  Actif 

GIMENEZ 
Nadège IDEL Sanitaire Labarthe  Actif 

PEREZ 
MASCARAS 
Aurélie 

IDEL Sanitaire Eaunes  Actif 

MAZET Gaëlle IDEL Sanitaire Lagardelle  Actif 
MAITREHENRI 
Agnès Kinésithérapeute Sanitaire Labarthe  Actif 

DAIDIE  
MOUROT 
Marie-Gabrielle 

Médecin Sanitaire Lagardelle  Actif 

SABY Marie-
Odile Médecin Sanitaire Muret CH Muret Actif 

SALLERIN 
François Médecin Sanitaire Muret CH Muret Actif 

SIAS Escaliu SAAD Médico-
Social CPTS  Partenaire 

CADAS Yves Maire Social Labarthe  Partenaire 
 
Collège 1 – Collège 2 – Collège 3 
 
Fonctionnement / pouvoirs 
Modalités d’élection/désignation, fréquence des réunions, rôles, modalités de prises de décisions, 
pondération des voix … 
 

Voir statuts en annexe 
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Bureau 
 
Composition 

NOM Prénom Profession 

Secteur 
Activité 
- Sanitaire 

- Médico-social 
- Social 

Lieu 
d'exercice 

Qualité 
(Vice-Président, 

trésorier adjoint…) 

Membre 
Actif ou 

Partenaire 

Dr BISMUTH 
Michel 

Médecin Sanitaire Labarthe Président Actif 

Dr POULAT 
Guilhem Médecin Sanitaire Eaunes Vice - Président Actif 

ATTAL Sophie Médecin Sanitaire Labarthe Trésorier Actif 

PAPON Thibaut Kinésithérapeute Sanitaire Eaunes Secrétaire Actif 

 
Fonctionnement / pouvoirs 
Modalités d’élection/désignation, fréquence des réunions, rôles, modalités de prises de décisions, 
pondération des voix … 

Voir statuts en annexe 
 
 2 - Coordination des acteurs 
 
Trois niveaux de coordination sont définis : 

- Pour le fonctionnement global de la CPTS 
- Pour la réalisation spécifique des missions retenues 

 
Description des MODALITES DE COORDINATION envisagées pour le FONCTIONNEMENT de la CPTS 
Définition des missions de coordination (coordination interne et coordination externe), estimation du temps de coordination, 
recrutement d’un coordinateur, formation à la coordination … 

La CPTS du VAL a choisi d’avoir recours à une coordinatrice formée. 
La coordinatrice exerce ses missions sous la responsabilité hiérarchique du Président de la CPTS du 
VAL, en lien avec le Bureau, et coopère avec les pilotes des actions mises en œuvre par l’association. 
 
Missions de coordination : 
 

- APPUI A LA GOUVERNANCE DE LA CPTS : 
Promouvoir la CPTS auprès des professionnels de santé, des structures et partenaires du 
territoire 
Encourager les adhésions au projet CPTS et la structuration de l’exercice coordonné 
Représenter la CPTS dans les instances institutionnelles, territoriales (CLS, DAC, GHT, inter-CPTS 
et autres)  
Assurer l’interface avec l’Agence Régionale de Santé et la Caisse Primaire d’Assurance Maladie 
dans le suivi de l’ACI 
Participer à la construction du budget et en assurer le suivi 
Gérer la répartition des financements, sous la responsabilité du CA et en lien avec l’expert-
comptable 
Assurer la gestion et le suivi des achats et des contrats de prestation 
Assurer des reportings réguliers auprès du trésorier et du Président - 
Assurer le management de l’équipe (recrutement, animation, formation, planning, paie) 
Assurer la veille juridique et réglementaire 
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- ANIMER LA VIE ASSOCIATIVE DE LA CPTS : 
Organiser les activités internes, les instances de la CPTS  
Organiser et superviser la communication, les activités de marketing, les journées 
événementielles  
Apporter un soutien à l’équipe et effectuer le suivi de l’ensemble des activités de la CPTS, les 
évaluer  
Suivi de l’utilisation et gestion des SI, des outils numériques 
Rédiger le rapport d’activité annuel de la CPTS 
Positionner la CPTS dans une dynamique d’ouverture, réponse à appels à projets, 
développement de partenariats, recherche de financements et rédaction des documents ad hoc 
 
- METTRE EN ŒUVRE LE PROJET TERRITORIAL DE SANTE DE LA CPTS : 
Participer et soutenir l’organisation des actions pour chaque mission 
Favoriser la dynamique pluri professionnelle  
Vérifier la coordination des actions et la cohésion d’ensemble  
Organiser des reportings réguliers avec le coordinateur/ les chargés de missions, les pilotes  
Effectuer des reportings réguliers au Président, Bureau, CA  
Tenir les comptes de l’association 
 

Estimation du temps de coordination :  
1 ETP 
 

 
Description des MODALITES DE COORDINATION au regard des MISSIONS RETENUES 
SI et autres outils de coordination, réunions pluriprofessionnelles, protocoles pluriprofessionnels sur des problématiques identifiées, 
modalités de transmission des données de santé, supports de communication… 

Pour la réalisation spécifique des missions retenues, un pilote sera désigné par le CA qui animera le 
groupe de travail et s’assurera de la mise en œuvre de l’action, assisté par la coordinatrice. 
Ce chef de projet rendra compte au CA et pourra avoir une voix consultative si nécessaire pour 
éclairer la prise de décision relative à la mission. 
 
Modalités et outils de coordination : 

- Réunions pluriprofessionnelles et groupes de travail 
- Protocoles pluriprofessionnels (prises en charge partagées) 
- Formations pluriprofessionnelles 
- Réunions de concertation pluriprofessionnelles (RCP) 
- PPS (parcours personnalisé de soins) 
- Recommandations et référentiels 
- Outils numériques - transmission des données de santé : SPICO Discussions, SPICO Dossier, 

DMP, agendas partagés, messageries sécurisées, télésanté 
- Annuaire CPTS 
- Répertoires régionaux 
- Protocoles de coopération et expérimentations/appels à projet (ex : article 51) 

 
Supports de communication :  

- Communication directe (liste de diffusion), site internet de la CPTS, vecteurs de 
communication des communes (panneau, affichage, site, gazettes locales…), médias locaux, 
Newsletter, réseaux sociaux 
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3 - Systèmes d’information 
 
 

Intitulé de l’action Besoins / Caractéristiques 
Outil(s) déjà 
disponible(s) 

Oui / Non 

Outil(s) à 
développer 

Oui / Non 
SI pour la coordination et le 
pilotage du projet 

Logiciel de coordination CPTS  Oui  

Mission / Action 1A  
« accès médecin traitant » 

Annuaire   Oui 

Mission / Action 1B 
« réponse aux SNP » 

Planning PDSA, agenda partagé 
 
Interface avec les organes de 
régulation 

Oui  
 
Oui 

Mission / Action 1C 
« organisation PDSA » 

Planning PDSA, agenda partagé Oui  

Mission / Action 2 
« parcours 
pluriprofessionnels » 

SIP, outil d’évaluation Oui  

Mission / Action 3  
« prévention » 

SIP, médias Oui  

Mission / Action 4 
« qualité & pertinence » 

Dossier pharmaceutique, SIP oui  

Mission / Action 5 
« communication & 
accompagnement » 

Annuaire CPTS, site internet  oui 

Commentaires : le site de la CPTS est en cours de construction. L’ARS a autorisé les équipes de soins de la 
CPTS du VAL à tester l’outil SPICO avant son déploiement grand public. 
 
Critères de sélection et descriptif des outils retenus par la CPTS 
 
SPICO (Système Partagé d’Informations et de Coordination Occitanie) : SPICO Discussions + SPICO Dossier 
 

- Interopérabilité limitée avec les logiciels métiers mais possibilité de transmettre des 
documents et données sécurisée et de paramétrer des alertes 

- adaptation aux solutions mobiles : application sur smartphone intégrée 
- sécurisation des données : conforme CNIL et RGPD 
- facilité d’usage/ergonomie : outil facile d’usage et intuitif 
- coût : néant (mise à disposition par la Région Occitanie) 
- délai de disponibilité : messagerie instantanée opérationnelle depuis Novembre 2020, outil 

de coordination en cours de déploiement, la CPTS fait partie des équipes pilotes pour la 
version-test (mai 2021) 

- nécessité d’une formation à l’outil : formation de prise en main courte, webinaires 
disponibles 

- fonctionnalités possibles : création d’une ESP patient, discussions, échanges de données et 
documents, visu parcours et agenda patient, programmation de tâches et rdv 

- compatibilité DMP : oui 
- inclusion des collaborateurs médico-sociaux et sociaux 
- liaison cabinet-domicile 
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4 - Budget prévisionnel 
 
Le budget prévisionnel de la CPTS est présenté en 2 parties distinctes correspondant aux attendus du contrat qui sera 
signé avec l’Assurance Maladie :  

- 1ère partie : Fonctionnement général de la CPTS (pilotage, coordination et communication du projet) 
- 2ème partie : Fonctionnement de chaque mission 

Une synthèse globale synthétique figure à la fin du budget. 
 
 

Partie 1 Fonctionnement général de la CPTS   
  Elaboration, coordination, communication du projet 

      
 Dépenses 

      

   Indemnités des professionnels  0 

   Fonctionnement Association  0 

      

    Total Salaires   30 000 

   Coordinateur  30 000 

      

   Total Honoraires   20 000 

   Expertise, comptabilité  8000 

   Assurances  1000 
   Loyers  5000 
   Frais bancaires  1000 
   Communication  5000 
      

   Total Moyens matériels    10 000 

   Logiciel, location, publicité, formation…  
 

   Logiciel  3000 

   Frais divers (envoi, bureautique…)  5000 

   Matériel informatique (amortissement/an)  1000 

   Consommables  1000 

       

   Total dépenses   60 000 

   Point de vigilance : Dépenses = Ressources   
 Ressources 

      

   Assurance Maladie ACI   60 000 

   En fonction de la taille de la CPTS   
      

   Ressources complémentaires   1000 

   Cotisations des membres  
 

      

   Total ressources   61 000 
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Partie 2 Fonctionnement de la mission SOCLE 1  
 Moyens et résultats   
      
 Dépenses 

      

   Indemnités des professionnels  33 500 

   Organisation de la mission  4000 

   Réalisation de la mission*  12 000 
   Indemnisations des professionnels  17 500 

   Salaires   52 000 

   Coordinateur, secrétariat  7000 

   Traitement et orientation des SNP   45 000 

   Honoraires consultant  3 000 

   Expertise, formation, comptabilité  3 000 

      

   Moyens matériels   3500 

   Logiciel, location, publicité, formation…   

   
 
    

   Total dépenses  92 000 

   *compensation des PS liée aux SNP   
      
      

 Ressources 

      

   ACI - Fonctionnement  74 500 
    Volet fixe de mise en œuvre  17 500 

   Volet fixe organisation SNP  12 000 
   Volet spécifique traitement SNP  45 000 

   ACI - Résultat   17 500 

   Fonction taille et atteinte des objectifs  
 

      

   Ressources complémentaires   
      

      
   
      

   Total ressources  92 000 
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Partie 2 Fonctionnement de la mission SOCLE 2 
 Moyens et résultats   
      
 Dépenses 

      

   Indemnités des professionnels  35 000 

   Organisation de la mission  5 000 

   Réalisation de la mission*  30 000 
      

   Salaires   15 000 

   Coordinateur, secrétariat  15 000 

      

   Honoraire consultant  5 000 

   Expertise  5 000 

      

   Moyens matériels   15 000 

   Logiciel, location  5 000 

   Publicité, communication  5 000 

   Formation  5 000 

   Total dépenses  
70 000 

   *compensation des PS liée à la mission   
      

 Ressources 

      

   ACI - Fonctionnement  35 000 
       

      

   ACI - Résultat   35 000 

   Fonction taille et atteinte des objectifs  
 

      

   Ressources complémentaires    

   
Facultatif  

 
      

   Total ressources  70 000 
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Partie 2 Fonctionnement de la mission SOCLE 3 
 Moyens et résultats   
      
 Dépenses 

      

   Indemnités des professionnels  15 000 

   Organisation de la mission  5 000 

   Réalisation de la mission*  10 000 

   Salaires   4 000 

   Coordinateur, secrétariat  4 000 

      

   Honoraire consultant  1 000  

   Expertise, formation, comptabilité  1 000 

      

   Moyens matériels   10 000 

   Logiciel, location, formation…  5 000 

   Publicité, communication  5 000 

   
 
    

   Total dépenses  30 000 

   *compensation des PS liée à la mission   

   
 
    

      

 Ressources 

      

   ACI - Fonctionnement  15 000 
       

      

   ACI - Résultat  15 000 

   Fonction taille et atteinte des objectifs  
 

      

   Ressources complémentaires    

   
Facultatif  

 
      

   
      

   Total ressources  30 000 
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Partie 2 
Fonctionnement de la mission 4 
complémentaire   

 Moyens et résultats   
      
 Dépenses 

      

   Indemnités des professionnels  9 000 

   Organisation de la mission  4 000 

   Réalisation de la mission*  5 000 

   Salaires   3 000 

   Coordinateur, secrétariat  3 000 

      

   Honoraire consultant  1 000 

   Expertise, formation, comptabilité  1 000 

      

   Moyens matériels   7 000 

   Logiciel, location, publicité, …  2 000 

   Formation  5 000 

   Total dépenses  
20 000 

   *compensation des PS liée à la mission   

   
 
    

      

 Ressources 

      

   ACI - Fonctionnement  10 000 
       

      

   ACI - Résultat  10 000 

   Fonction taille et atteinte des objectifs  
 

      

   Ressources complémentaires    

   
Facultatif  

 
      

   
      

   Total ressources  
20 000 
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Partie 2 
Fonctionnement de la mission 5 
complémentaire  

 Moyens et résultats   
      
 Dépenses 

      

   Indemnités des professionnels  4 000 

   Organisation de la mission  500 

   Réalisation de la mission*  3 500 

   Salaires   1 000 

   Coordinateur, secrétariat…  1 000 

      

   Honoraire consultant  8 000 

   Expertise, comptabilité  1 000 

   Consultant  2 000 
   Formation  5 000 

   Moyens matériels   2 000 

   Logiciel, location  1 000 
   Publicité   1 000 

   Total dépenses  
15 000 

   *compensation des PS liée à la mission   

   
 
    

      

 Ressources 

      

   ACI - Fonctionnement  7 500 
       

      

   ACI - Résultat  7 500 

   Fonction taille et atteinte des objectifs  
 

      

   Ressources complémentaires    

   
Facultatif  

 
      

   
      

   Total ressources  
15 000 
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Pour un taux d’atteinte des résultats de 100% 

Partie 3 Budget global de la CPTS  
 Dépenses 

      

   Fonctionnement général  60 000 

   
Elaboration, coordination, communication du 

projet 
 

 

   Mission 1 A - Médecins traitant  35 000  

   Moyens et résultats  
 

   Mission 1 B - Soins non-programmés  12 000 

   Moyens et résultats  45 000 

   Mission 2 – Pluriprofessionnel  70 000  

   Moyens et résultats  
 

   Mission 3 - Prévention  30 000 

   Moyens et résultats  
 

   

Mission complémentaire 4  
– Qualité & Pertinence  20 000 

   
Mission complémentaire 5  

– Accompagnement & Communication  15 000 
      

   Total dépenses  287 000 

   Point de vigilance : Dépenses = Ressources   
 Ressources 

      

   Fonctionnement général   60 000 

   
Elaboration, coordination, communication du 

projet 
 

 
      
   Mission 1 A - Médecins traitant  17 500 

   Moyens et résultats  17 500 

      
   Mission 1 B - Soins non-programmés   12 000 

   Moyens et résultats  45 000 

      
   Mission 2 - Pluriprofessionnel  35 000 

   Moyens et résultats  35 000 

   
  

 
   Mission 3 - Prévention  15 000 
   Moyens et résultats  15 000 

      

   
Mission complémentaire 4  

– Qualité & Pertinence  10 000 
   Moyens et résultats  10 000 

   
Mission complémentaire 5  

– Accompagnement & Communication  7 500 
   Moyens et résultats  7 500 

   Total ressources  287 000 
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5 - Planification du projet 
 
Au regard du cadre de contractualisation avec l’Assurance Maladie, nous prévoyons la planification 
suivante de déploiement des missions et de mise en œuvre des actions après la signature du contrat :  
 
 

  Réalisation prévisionnelle 
 Intitulé de l’action Date de 

démarrage 
Etapes 

Facultatif 
Date fin de 

déploiement 
     
  Max 6 mois après signature   Max 18 mois après signature  

Accès aux soins 
Médecin traitant 

Accès à un MT Novembre 2021  Novembre 2022 
 Dès signature de 

l’ACI 
  

    
     
  Max 6 mois après signature   Max 18 mois après signature  

Accès aux soins 
non-programmés 

Réponse aux SNP Novembre 2021  Novembre 2022 
 Dès signature de 

l’ACI 
  

    
     
  Max 12 mois après signature   Max 24 mois après signature  

Actions coordonnées 
de prévention 

Prévention BPCO Janvier 2022  Décembre 2023 
Lutte contre le 
tabagisme  

Septembre 2022   

 Dès signature de 
l’ACI 

  

     
  Max 12 mois après signature   Max 24 mois après signature  

Actions coordonnées 
de prévention 

Vaccination Novembre 2021   
Dépistage Fragilité Novembre 2021   
 Dès signature de 

l’ACI 
  

     
  Pas de délai particulier  Pas de délai particulier 

Qualité et pertinence 
des soins 

Lutte contre la 
polymédication 

Dès signature de 
l’ACI 

  

Amélioration de 
l’observance 

Dès signature de 
l’ACI 

  

    
     
  Pas de délai particulier  Pas de délai particulier 

Accompagnement 
des professionnels de 

santé 

Communication 
Dès signature 
de l’ACI 

  
Formations   
Accueil des étudiants   
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Signature du (des) représentant(s) de la CPTS mandatés pour la formalisation du projet de santé : 
 
Nom et Prénom :  ...............................................................  
 
 
Date de la signature : XX / XX / XXX 
 
 
Signature :  
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Annexes 
 

Questionnaire initial CPTS du VAL (juin 2020) 
 
Votre réponse à ce questionnaire nous permettra de mieux cibler les 
problématiques rencontrées et de faire un état des lieux des modalités de 
travail existantes. 
Le recueil et l'analyse des réponses permettront d'étayer la rédaction de la 
lettre d'intention. 

 

Quelle profession exercez-vous? 25 réponses 
Valeur Nombre 

médecin généraliste 9 – 36% 

masseur-kinésithérapeute 9 – 36% 

infirmier 4 – 16% 

pharmacien 3 – 12% 

Dans quelle commune? 24 réponses 
Valeur Nombre 

labarthe 6 – 25% 

lagardelle 1 – 4,2% 

roquettes 0 

pinsaguel 2 

pins justaret 2 – 8, 3% 

villate 0 

saubens 0 

eaunes 10 – 41,7% 

beaumont 0 

grepiac 0 

vernet 0 

venerque 0 

miremont 0 

auterive 3 – 12,5% 

Quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez dans votre exercice 

quotidien? 24 réponses 
Valeur Nombre 

gestion des urgences 2 – 8,3% 

démographie professionnelle (manque de médecin) 4 – 16,7% 

accès au 2nd recours 11 – 45,8% 

liaison ville-hôpital 6 – 25% 
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Valeur Nombre 

coordination 5 – 20,8% 

suivi des patients chroniques 1 - 4,1% 

information 10 – 41,7% 

maintien à domicile 3 – 12,5% 

violences familiales 1 – 4 ,1% 

addiction, santé mentale 1 – 4,1% 

suivi social 0 

charge de travail, manque de temps 3 – 12,5% 

délais de consultation trop longs 2 – 8,3% 

pas de dépistage/prévention/parcours personnalisé de soins 7 – 29,2% 

identification des acteurs 9 – 37,5% 

communication 12 – 50% 

Quels sont, selon vous, les atouts de votre territoire concernant la prise en charge 

de la santé?   24 réponses 
 Valeur Nombre 

densité de professionnels 12 – 50% 

nombre de cliniques / établissements/spécialistes 6 – 25% 

histoire et vécu communs, notamment PDSA 4 -16,7% 

volonté commune 8 – 33,3% 

connaissance des acteurs 1 – 4,2% 

taille humaine du territoire, proximité 6 – 25% 

mutualisation 2 – 8,3% 

laboratoire à idées 1 – 4,2% 

Selon vous, quels avantages permettrait une meilleure coordination des acteurs de 

santé? 

Pour le patient? 25 réponses 
Valeur Nombre 

meilleure qualité de prise en charge, diminution du nomadisme 21 – 84% 

harmonisation des pratiques, cohérence et sécurisation 12 – 48% 

empowerment 1 – 4% 

permanences de soins 1 - 4% 

Pour le professionnel? 25 réponses 
Valeur Nombre 

outils communs 4 – 16% 

partage/exercice partagé - idées/ compétences 16 – 64% 

communication et visibilité 8 – 32% 

prévention 0 

coordination (ex: RCP sociales) 9 – 36% 

confort de travail /meilleures conditions de travail 10 – 40% 
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Valeur Nombre 

efficience/ gain de temps 11 – 44% 

Contactez-vous facilement et rapidement les autres intervenants en santé de vos 

patients? 25 réponses 
Valeur Nombre 

oui 14 – 56% 

non 11 - 44% 

Si non, pourquoi? 11 réponses 
Valeur Nombre 

disponibilité 10 – 90,9% 

pas d'annuaire/compétences 3 – 27,3% 

Contactez-vous ou êtes-vous contacté par les établissements de santé dans le 

cadre d'une hospitalisation de vos patients (anticipation ou sortie 

d'hospitalisation)? 23 réponses 
Valeur Nombre 

toujours 0 

souvent 4 – 17,4% 

rarement 8 – 34,8% 

jamais 11 – 47,8% 

Quelles sont vos habitudes de travail et de communication? quels outils utilisez-

vous?  25 réponses 
Valeur Nombre 

téléphone (appel direct) 25 – 100% 

messagerie sécurisée 13 – 52% 

DMP 4 – 16% 

dossier patient informatisé au cabinet 10 – 40% 

téléconsultation 3 – 12% 

agenda partagé 4 – 16% 

e-prescription 3 – 12% 

applications professionnelles 0 

applications "non professionnelles" (type Whatsapp, sms, mail personnel...) 15 

Participez-vous à des rencontres mono ou pluri-professionnelles sur votre secteur? 
 souvent rarement jamais 

analyses de pratiques (APP) 4 2 17 

RCP 0 4 19 

formations pluriprofessionnelles 6 10 8 

Êtes-vous sollicité pour participer à des actions de prévention ou de promotion de 

la santé?  24 réponses 
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Valeur Nombre 

souvent 2 – 8,3% 

rarement 12 – 50% 

jamais 10 – 41,7% 

 

Souhaitez-vous vous impliquer activement dans un champ du projet de la CPTS?

 23 réponses 
 Valeur Nombre 

oui 22 – 95,7% 

non 1 – 4,3% 

ne sait pas 0 
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Spécialités et compétences recensées sur le territoire de la CPTS du VAL  
(hors plateaux techniques, en cabinet libéral) 
 

- Médecine du sport 
- Gériatrie 
- Expertise médicale 
- Médecine sub-aquatique/hyperbare 
- Pédiatrie 
- Gynécologie 
- Médecine de montagne 
- Médecine d’urgence 
- Addictologie, test CO et alcootest 
- Education thérapeutique 
- Evaluation et suivi des apnées du sommeil 
- Evaluation et suivi des troubles auditifs 
- Polysomnographie 
- Electrocardiogramme 
- MAPA – Holter 
- Spirométrie et EFR 
- Echographie 

 
Réseaux de soins représentés : 
 

- REPOP (obésité pédiatrique) 
- REIVOC (IVG) 
- Relience (réseau de santé) 
- Diabète Occitanie, Diamip (diabète, dépistage, ETP) 
- RAMIP (addicctologie) 
- RAP 31 (adolescence) 
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CPTS du VAL – liste des membres actifs (au 19 mai 2021) 
 
 

MAITREHENRI Agnès Masseur-Kinésithérapeute 
11 IMP DES CLAUSES  
31860 LABARTHE SUR LEZE 

MATTIUZZO Maxime Médecin Généraliste 12 rue du 14 Juillet - 31810 VENERQUE 

SICRE Charlotte Masseur-Kinésithérapeute 
1 place Jean Mermoz, Local 1,  
31600 EAUNES 

DELAMARE Corinne Infirmière libérale  2 AVENUE DU LAURAGAIS 

ZSCHIESCHE Karine Infirmière libérale  2 Avenue du Lauragais 31810 Vernet 

TASSO Michèle Médecin Généraliste 
1 IMPASSE PASTEUR  
31120 PINSAGUEL 

TROALE Liliane Infirmière libérale  
18 rue de l'oratoire,  
31870 Lagardelle Sur Lèze 

FALC Evelyne Infirmière libérale  2avenue du lauragais 

MATTIUZZO  Céline Pharmacien  
Pharmacie du Pastel 10 place Vincent 
Auriol 31860 Labarthe s/Lèze 

BAILLE Gilles Médecin Généraliste 
Centre médical du lauragais 160 avenue 
de la mairie 31810 Vernet 

ATTARD Pierre André Médecin Généraliste 160 avenue de la mairie 

POULAT Guilhem Médecin Généraliste 2 rue Jean Monnet 31600 EAUNES 

RADENNE Mathilde Médecin Généraliste 12 rue du 14 juillet 

LATERRE Diane Médecin Généraliste 136 ROUTE DE NARBONNE 

ROPARS Céline Pharmacien 18 ROUTE DE TOULOUSE 

TAILLIS Arnaud Pharmacien 1 rue jean Monnet 31600 Eaunes 

BLATZHEIL Sandrine Infirmière libérale 6 ALLEE NIEL 

MAMPRIN Karine Infirmière libérale  
2 RUE PIERRE DE FERMAT  
31860 LABARTHE SUR LEZE 

LIEUZE Marion Médecin Généraliste 2 rue Jean Monnet 31600 EAUNES 

LEON  Yvonne  Infirmière libérale  12 RUE DE LA CROISETTE 

SABY Marie-Odile Médecin Spécialiste CH Muret 

OUHAYOUN Sandrine Médecin Généraliste 
20 chemin des Agries  
31860 Labarthe sur Lèze 

MAZET Gaelle Infirmière libérale  
770 chemin du Pradalot  
31870 LAGARDELLE SUR LEZE 

DAUBE Nathalie Médecin Généraliste 
20 chemin des Agriès  
31860 Labarthe sur Lèze 

FAIJEAN Éric  Infirmière libérale  
14 route du Lauragais  
31190 LABRUYERE DORSA 

ROUGÉ  Emilien Masseur-Kinésithérapeute 2 avenue du lauragais 31810 Vernet  

ROUGÉ Delphine Masseur-Kinésithérapeute 2 avenue du lauragais 31810 Vernet 

BELMUDEZ Maxime Masseur-Kinésithérapeute 2 avenue du lauragais 31810 Vernet 

GUILLOT Laure Médecin Généraliste 2 rue Jean Monnet 
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DUPOUY Julie Médecin Généraliste 
MSPU de Pins Justaret, 1 chemin de la 
gare, 31860 Pins Justaret 

DAY Noémie Masseur kinésithérapeute 
24 rue des rossignols,  
31860 Labarthe sur Lèze 

BELLO Paola Infirmière libérale  57 rue Etienne Billières 31190 Auterive 

HOURDIN Benoit Pharmacien 2 bd Jules Guesde 31190 Auterive 

FALETTI Fabienne Infirmière libérale  57 rue Étienne Billieres 31190 Auterive  

PEYROT Lucie Médecin Généraliste 8 place Vincent Auriol 

SAINT-LEBES Claire Masseur-kinésithérapeute  1 place Jean Mermoz 31600 Eaunes  

MATHIEU  Delphine  Médecin Généraliste 12 rue du 14 juillet 31810 Venerque  

LETELLIER Audrey Masseur kinésithérapeute  
24 rue des rossignols,  
31860 Labarthe sur Lèze  

SALLERIN François Médecin Spécialiste CH Muret 

BOMBARDIER Annabelle Sage-femme 12 rue de la république 31190 Auterive 

ROCHE Hélène Médecin Généraliste 2 rue Jean Monnet 31600 EAUNES 

DAIDIE MOUROT 
Marie 
Gabrielle Médecin Généraliste 

2 chemin de Camphret  
31870 LAGARDELLE SUR LEZE 

CANS Jean-Pierre 
Masseur-Kinésithérapeute 
/Ostéopathe 

2 Ter, Avenue des Coteaux  
VENERQUE 31810 

CANS- 
CAGNIMEL Patricia Masseur-Kinésithérapeute 

2 Ter, Avenue des Coteaux  
31810 VENERQUE 

COURTAUX Soazig Infirmière libérale  
14 route du Lauragais  
31190 Labruyère Dorsa 

FOUGERE Nicolas Infirmier libéral 
18 GRAND RUE REMUSAT  
31810 VENERQUE 

SIEUX Amandine Pharmacien 208 place du Fort – Labarthe sur Lèze 

CORSINI Karine Pharmacien 2 avenue du Lauragais 31810 VERNET 

LONGUEVILLE Audrey Infirmière libérale  
2 rue Pierre de Fermat Bat QH1 Appt 101 
31860 Labarthe Sur Lèze 

BEZZOU Corinne  Infirmière libérale  
12 chemin de la croisette  
31860 Pins Justaret 

LOPEZ Corinne Infirmière libérale  
2 RUE PIERRE DE FERMAT  
31860 LABARTHE SUR LEZE 

ROMBOLETTI Nathalie Infirmière libérale  2 avenue roches 31810 VENERQUE 

ROUGIE Marie 
Masseur-Kinésithérapeute 
/Ostéopathe 

2 IMPASSE DES FLEURS  
31860 LABARTHE SUR LEZE 

GANEO Myriam Masseur-Kinésithérapeute 2 RUE JEAN MONNET 31600 EAUNES 

SUSINI Anne Infirmière libérale  
14 route du Lauragais  
31190 Labruyère- Dorsa 

TRUCHON Cédric Médecin Généraliste 2 rue Jean Monnet 31600 Eaunes 

LANDON Caroline Médecin Généraliste 
1 CHEMIN DE LA GARE 31860 PINS 
JUSTARET 

ETIENNE Sandrine Masseur-Kinésithérapeute  2 RUE JEAN MONNET 

BARREAULT Karine Infirmière libérale  
12 chemin de la Croisette  
31860 Pins Justaret  

GARROS Caroline Diététicienne-Nutritionniste 1 rue Jean Nouzies  
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31190 MIREMONT 

COURTIOLS Nadine Biologiste 
14 Boulevard Jules Guesde  
31190 AUTERIVE 

ALTMANN Nancy Pédicure-Podologue 
18 Rue Etienne Billières 
31190 AUTERIVE 

BESSOU Lionel Chirurgien-dentiste 
21, place Vincent Auriol  
31860 Labarthe sur Lèze 

COURADET Marc Médecin Généraliste 6 impasse de l’Autan 31550 Cintegabelle 

VOLLE-
COUDERC Lara Médecin Généraliste 

2 avenue du président Vincent Auriol 
31190 Auterive 

THERON JEANLUC Médecin Généraliste 12 LOT FIGEAC 

PAPON Thibaut Kinésithérapeute 1 place jean Mermoz - Eaunes 

MATHIEU Delphine Médecin Généraliste 12 rue du 14 juillet 31810 Venerque 

CHIBON Céline Sophrologue 19 rue Colbert 

DELTOUR Marine Médecin Généraliste 6 impasse de l'Autan 31550 Cintegabelle  

FONTANAUD Nelly 
Directrice Réseau 
RELIENCE et PTA 39 Impasse de la Flambère 

HEMAIN PHARMACIE Pharmacien 4 route de Toulouse 31190 Auterive 

ATTAL EZAOUI Sophie Médecin Généraliste 8 place Vincent Auriol 31860 Labarthe  

AIOVLASIT-
CANAL COLETTE Infirmière libérale  

771 Chemin du Pradalot 
Lagardelle 

BISMUTH MICHEL Médecin Généraliste 
8 PLACE VINCENT AURIOL  
31860 LABARTHE SUR LEZE 

PEREZ 
MASCARAS AURELIE Infirmière libérale  

2 rue JEAN MONNET 
 31600 EAUNES 

ESTRABAUD Thierry Masseur-Kinésithérapeute 
11 IMPASSE DES CLAUSES  
31860 LABARTHE SUR LEZE 
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Statuts juridiques de la CPTS 
 

STATUTS JURIDIQUES DE LA CPTS DU VAL 
 
 

TITRE I  
CONSTITUTION – OBJET – SIEGE SOCIAL – DUREE 

 
Article 1 : Dénomination  
 
Il est fondé une association, dénommée « Communauté Professionnelle Territoriale de Santé du VAL », alias 
« CPTS du VAL », régie par la loi du 1er Juillet 1901 et le décret du 16 août 1901, par les membres dont la liste 
figure en annexe, adhérant aux présents statuts.  
 
Article 2 : Objet  
 
L'association « Communauté Professionnelle Territoriale de Santé du VAL » a pour objet de répondre aux 
missions définies dans l’Accord Conventionnel Interprofessionnels (ACI) publié au Journal Officiel du 24 août 
2019 visant à l’amélioration de l’accès aux soins, de la fluidité des parcours des patients et de la qualité, 
l’efficience des prises en charge, et d’une amélioration des conditions d’exercice des professionnels de santé. 
 
À cet effet, l’association crée, organise, administre et assure le fonctionnement d’une communauté 
professionnelle du territoire de santé au sens de la loi pour la modernisation du système de santé, LOI 2016-
41 du 26 janvier 2016, et article L.1434-12 du Code de Santé Publique. 
 
Article 3 : Siège  
 
Le siège social est situé : 8, Place Vincent Auriol à Labarthe-sur-Lèze (31860) 
Il pourra être transféré en tout autre lieu sur décision du Conseil d'Administration.  
 
Article 4 : Durée  
 
La durée de l'association est illimitée.  
 

Titre II  
COMPOSITION, CONDITIONS D’ENTRÉE ET DE SORTIE  

 
Article 5 : Membres 
 
L'association se compose de :  
 

▪ Membres fondateurs : professionnels de santé ayant personnellement ou juridiquement participé à 
la fondation de l’association et à l’élaboration de son projet de santé.  Ces membres sont désignés 
dans le PV de l’AG constitutive. 

 
▪ Membres adhérents : ce sont les professionnels de santé ayant participé à l’élaboration du projet de 

santé et/ou ayant adhéré au titre d’un collège (1, 2 ou 3), défini dans l’article 5-2. Ils s’acquittent 
d’une cotisation annuelle dont le montant est fixé chaque année par l’Assemblée générale ordinaire.  
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▪ Membres d’honneur : ce titre peut être décerné par délibération du Conseil d'Administration aux 
personnes physiques ou morales qui rendent ou qui ont rendu des services importants à l'association 
ou qui lui manifestent leur appui par des dons en espèces ou en nature. Ils sont dispensés du 
paiement d'une cotisation. Ils peuvent assister aux conseils d’administration et aux Assemblées 
générales avec voix consultatives. Ils ne sont ni électeurs ni éligibles.  

 
▪ Membres invités : toute personne physique ou morale qui au titre de son expertise, pourra apporter 

son éclairage aux travaux de la CPTS  

Article 6 : collèges  
 
Les membres de l’association sont répartis en trois collèges 
 
▪ Le collège 1 des professionnels de santé de 1er recours - personnes physiques – tels que définis par le 

CSP (art. 4311-1 à 4394-3) : professions médicales, professions de la pharmacie & physique médicale, 
infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-podologues, ergothérapeutes et psychomotriciens, 
orthophonistes et orthoptistes, manipulateurs d’électroradiologie médicale et techniciens de laboratoire 
médical, audioprothésistes, opticiens-lunetiers, prothésistes et orthésistes, diététiciens, aides-soignants, 
auxiliaires de puériculture et ambulanciers - qui contribuent à l’objet de l’association, notamment les 
professionnels de santé libéraux ou salariés, comme défini dans le règlement intérieur.  

 
▪ Le collège 2 des professionnels de santé du 2nd recours – Personnes physiques qui contribuent à l’objet 

de l’association - comme défini dans le règlement intérieur.  

 
▪ Le collège 3 des acteurs sanitaires, médico-sociaux et sociaux – personnes physiques (hors collèges 1 & 

2) ou morales – qui concourent à la réalisation des objectifs du projet de santé, notamment les acteurs 
du 3ème recours comme défini au règlement intérieur. 

 
Article 7 : conditions d’adhésions et de partenariat 
 
L’adhésion est ouverte à toute personne physique ou morale, de droit privé ou de droit public, sans autres 
restrictions que celles prévues par la loi et les présents statuts. L'adhérent prend l'engagement de respecter 
les présents statuts. Chaque membre de l’Association s’engage également à respecter les valeurs, et l’objet 
social et les textes fonctionnels régissant le fonctionnement de la communauté professionnelle territoriale 
de santé portée par l’Association. 
 
L’acceptation finale sera prise collégialement par le Conseil d’administration comme prévu au règlement 
intérieur. 
 
Le statut de partenaire de la CPTS peut-être accordé aux acteurs – personne physique ou morale, hors 
adhérents au titre des collèges 1, 2 ou 3 - qui concourent à la mise en œuvre des actions définies dans le 
projet de santé de la CPTS qu’ils soient sur le territoire de la CPTS ou à l’extérieur de ce territoire.  

 
Leur partenariat avec la CPTS peut être formalisé par une convention. La qualité de partenaire est déterminée 
par le conseil d’Administration sur demande du Bureau. 
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Article 9 : Cotisations 
  
La cotisation, d’un montant unique, due par les membres de chaque catégorie, sauf pour les membres 
d'honneur et les membres invités, est fixée tous les ans par l'Assemblée générale ordinaire. Son versement 
s'effectue tous les ans, en janvier pour l'année civile en cours.  
 
Article 10 : Perte de la qualité de membre  
 
La qualité de membre de l’Association se perd : 
 

▪ Automatiquement : par décès pour les personnes physiques, et par dissolution, liquidation, 
disparition ou fusion pour les personnes morales ; 

▪ Automatiquement : par la survenance d’une sanction disciplinaire d’interdiction d’exercer 
prononcée par un des Ordres professionnels ; 

▪ Automatiquement : par démission adressée par lettre recommandée avec demande d’un accusé 
de réception au Président de l'Association ; 

▪ Par exclusion proposée par le bureau au Conseil d’administration pour infraction aux présents 
statuts ou motif grave portant préjudice moral ou matériel à l'association, et après que le 
membre intéressé ait été préalablement invité, par lettre recommandée, à fournir des 
explications écrites au Conseil d’Administration ; 

▪ Par radiation prononcée par le bureau pour non-paiement de sa cotisation après une relance par 
lettre recommandée avec accusé réception restée sans réponse. 

Les modalités sont précisées dans le règlement intérieur  
 
 

Titre III  
ADMINISTRATION ET FONCTIONNEMENT  

 
Article 11 : Conseil d'Administration  
 
L’Association est administrée par un Conseil d’Administration représentatif des collèges de ses membres. II 
est composé de 15 membres, répartis comme suit :  
▪ 11 représentants pour le collège 1 des professionnels de santé du 1er recours avec voix délibérative. 

▪ 2 représentants pour le collège 2 des professionnels de santé du 2nd recours avec voix délibérative. 

▪ 2 représentants pour le collège 3 des acteurs et partenaires médico-sociaux, sociaux et usagers avec voix 
consultative. 

 
Les administrateurs ayant voix délibérative sont élus pour une durée de 3 ans, reconductible et selon les 
modalités indiquées dans le règlement intérieur. 
 
Un/des représentants des partenaires peuvent avoir une voix consultative au sein du conseil 
d’administration. 
 
La liste des représentants des partenaires est préparée par le bureau et proposée au vote de l’assemblée 
générale. Les structures désignent en coordination avec l’association les personnes physiques qui les 
représenteront au sein du collège. 
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Pour l’élection du premier conseil d’administration, ces membres seront élus sur liste proposée par les 
membres fondateurs de l’Association. 
 
Article 12 : Réunions du Conseil d'Administration  
Le Conseil d'Administration se réunit au moins deux fois par an et chaque fois qu'il est convoqué par son 
Président ou sur la demande d’au moins cinq de ses membres ayant voix délibérative. 
 
Le Président peut convoquer à ces réunions à titre consultatif toute personne dont la compétence serait utile 
à son fonctionnement ou à la prise de décision.  
L'ordre du jour est fixé par le Président et joint aux convocations qui devront être adressées par lettre ou par 
courriel aux membres au moins quinze jours avant la réunion. Seules les questions figurant à l'ordre du jour 
peuvent faire l'objet d'un vote.  
 
La représentation de la moitié au moins des administrateurs, présents ou représentés, ayant voix délibérative 
est nécessaire pour que le Conseil d'Administration puisse délibérer valablement soit un quorum d’au moins 
6 administrateurs.  
 
Les délibérations sont prises à la majorité des membres présents ou représentés. Le vote par procuration est 
autorisé dans la limite de 2 pouvoirs par membre présent. En cas d’égalité du nombre de voix exprimées, la 
voix du président est prépondérante. 
 
Par ailleurs, lesdites délibérations sont prises à mains levées. Toutefois à la demande du tiers au moins des 
administrateurs présents, les votes peuvent être émis à bulletin secret.  
 
Il est également tenu une feuille de présence qui est signée par chaque membre présent pour lui- même et 
pour l’administrateur qu’il représente. Les délibérations et résolutions du Conseil d'Administration font 
l'objet de procès-verbaux qui sont inscrits sur le registre des délibérations du Conseil d'Administration et 
signés par le Président. 
 
Article 13 : Exclusion du Conseil d'Administration  
 
Tout membre du Conseil d'Administration qui aura manqué, sans excuse, trois réunions consécutives, sera 
considéré comme démissionnaire. II sera remplacé conformément aux dispositions de l'article 7 et 10 des 
présents statuts. 
 
Article 14 : Rétributions  
 
La fonction de membre du Conseil est par défaut bénévole. Les frais et débours occasionnés par 
l'accomplissement de leur mandat leur sont remboursés au vu des pièces justificatives et selon les moyens 
attribués à la CPTS.  
 
Les modalités sont précisées dans le Règlement Intérieur. 
 
Le rapport financier présenté à l'Assemblée générale ordinaire doit faire mention des rémunérations, des 
remboursements de frais de mission, de déplacement ou de représentation payés à chacun des membres du 
Conseil d'Administration.  
 
Article 15 : Pouvoirs  
 
Outre les matières qui lui sont dévolues par les présents statuts, le Conseil d’administration dispose d’une 
compétence générale pour toutes les matières intéressant l’Association et qui ne sont pas réservées à 
l’Assemblée générale.  
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Il délibère notamment sur :  
▪ toutes les admissions des membres de l'Association et de l’octroi du titre de membre d’honneur et 

membre invité. 
▪ les mesures relatives à la sortie d’un membre de l’Association, les éventuelles mesures d'exclusion ou de 

radiation.  
▪ la gestion des membres du Bureau lequel doit rendre compte des actes de ses membres et de 

l’accomplissement de ses missions. En cas de suspicion de faute grave, il peut, à la demande des deux 
tiers de ses membres, convoquer une Assemblée Générale pour examiner l'action du bureau et peut 
suspendre les membres du bureau à la majorité des 2/3 des administrateurs présents.  

▪ l’ouverture des comptes bancaires ou postaux et l’attribution du ou des pouvoirs de signature 
correspondants. Il effectue tous emplois de fonds.  

▪ toutes sollicitations auprès d’un établissement bancaire, de crédit ou tout autre tiers.  
▪ toutes demandes et attributions de subventions  
▪ tous emplois de fonds de l’Association.  
▪ tous actes, contrats, marchés, achats, investissements, aliénations, et locations relatifs au 

fonctionnement de l’Association.  
▪ toutes décisions portant sur le recrutement, les contrats et la rémunération des personnels de 

l’Association. 
▪ toute délégation de pouvoir susceptible d’être donnée à l’un des membres du Bureau  
À ce titre, le conseil d’administration de la CPTS donne délégation permanente au bureau pour gérer et 
mettre en œuvre les actions délibérées, et notamment la mise en œuvre de son objet social. 
 
Le bureau en rend compte au CA deux fois par an. 
 
Article 16 : Bureau 
 
Article 16-1 : Composition du bureau 
 
Hormis la constitution du premier bureau (cf. titre III article 9), le Conseil d'Administration élit en son sein, 
au scrutin secret, un Bureau comprenant :  
▪ un Président et éventuellement des Vice-Présidents 
▪ un Secrétaire et éventuellement son adjoint, 
▪ un Trésorier et éventuellement son adjoint.  
 
Chacune de ces fonctions peut être doublée d’un adjoint sur décision du Conseil d’Administration. 
 
Les membres du bureau sont uniquement des professionnels de santé tels que définis dans le Code de la 
Santé Publique dont au moins un médecin. 
 
Les membres du Bureau sont élus pour trois ans, renouvelables par tiers, et lors de chaque renouvellement 
du Conseil d’administration. Les membres sortants sont rééligibles.  
 
 Article 16-2 : Président  
 
Le Président représente l'Association dans tous les actes de la vie civile. Il a, notamment, qualité pour ester 
en justice au nom de l'Association. En cas d’empêchement, il est remplacé par un vice-président ou, à défaut, 
par un autre membre du Bureau. L’Association est représentée en justice par tout mandataire dûment 
habilité en vertu d’une procuration spéciale. Il ordonne les dépenses relatives au fonctionnement général de 
l’Association et payées par le Trésorier. Il préside toutes les Assemblées générales et les Conseils 
d’administration. En son absence, le Conseil d’administration désigne un président de séance parmi les 
membres du Bureau.  
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Le Président sera obligatoirement un membre du collège 1 ou 2. 
 
Article 16-3 : Vice-président(s)  
 
Le(s) Vice-président(s) assiste(nt) tant que de besoin, le Président dans l’accomplissement de ses fonctions.  
 
Article 16-4 : Secrétaire  
 
Le Secrétaire de l’Association est chargé de tout ce qui concerne la correspondance et les archives. Il rédige 
les procès-verbaux tant des Assemblées Générales que des réunions du Conseil d'Administration. Il tient à 
jour toutes les écritures concernant le fonctionnement de l’Association.  
Il tient le registre spécial prévu par l'article 5 de la loi du 1er juillet 1901 et les articles 6 et 31 du décret du 
16 août 1901. Il assure l'exécution des formalités prescrites par lesdits articles. Il est aidé éventuellement par 
le secrétaire adjoint.  
 
Article 16-5 : Trésorier  
 
Le Trésorier tient les comptes de l'Association. Il effectue tous paiements et perçoit toutes recettes sous le 
contrôle du Président. Il tient une comptabilité probante, au jour le jour, de toutes les opérations tant en 
recettes qu'en dépenses.  
 
Il rend également compte de sa gestion lors de chaque Assemblée générale ordinaire annuelle et soumet le 
bilan financier à son approbation. Il peut être aidé par tous comptables reconnus nécessaires. Il est aidé 
éventuellement par le trésorier adjoint.  
 
Le trésorier bénéficie d’une délégation de signature en complément de celle du président, et selon décision 
du conseil d’administration. 
 
Article 16-6 : Les pouvoirs  
 
En tant qu’exécutif de l’association et par délégation du conseil d’administration, le bureau assure le 
fonctionnement de la CPTS  
 
Article 17 : Assemblées générales  
 
Article 17-1 Dispositions communes pour la tenue des Assemblées générales  
 
Les Assemblées générales sont ordinaires une fois par an ou extraordinaires en tant que de besoin et se 
composent de tous les membres de l’Association.  
Les Assemblées se réunissent sur convocation du Président de l’Association. Les Assemblées se réunissent 
également sur la demande écrite d’au moins une moitié des membres de l'Association.  
 
Dans ce cas, le Président doit convoquer l’Assemblée générale dans les quarante-cinq jours suivant la 
demande écrite. Les convocations sont adressées par lettre ou courriel, quinze jours au moins avant la date 
de l’Assemblée générale. L’ordre du jour est fixé par le Conseil d’administration et doit être mentionné sur 
les convocations.  
 
Les Assemblées générales sont présidées par le Président de l’Association. Le Bureau de l’Assemblée générale 
est identique à celui de l’Association Le président et le secrétaire de séance s’assurent du bon déroulement 
de l’Assemblée générale et procèdent à l’établissement des procès-verbaux. Ils peuvent se faire assister par 
un assesseur notamment lors des votes. 
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Seuls ont droit de vote les membres présents ou représentés à jour de leur cotisation. Le vote par procuration 
est autorisé dans la limite de deux pouvoirs par membre présent. Il est établi à chaque Assemblée une feuille 
d’émargement signée par chaque membre présent ou représenté. Cette feuille d’émargement est signée 
conforme par le président et le secrétaire de séance, et conservée au siège de l’Association.  
 
Chaque membre présent ou représenté possède une seule voix, les membres adhérents participent de la 
même façon à l’ensemble des votes quel que soit leur appartenance à un collège. À l’exception de l’élection 
des membres du conseil d’administration, au cours de laquelle les membres de chaque collège élisent leurs 
représentants.  
 
Les membres d’honneur n’ont pas de droit de vote (cf. Art 5-1 des statuts).  
 
Seules sont valables les résolutions prises par l'Assemblée générale sur les points inscrits à son ordre du jour. 
Les délibérations et résolutions des Assemblées générales font l'objet de procès-verbaux qui sont inscrits sur 
le registre des délibérations des Assemblées générales et signés par le président et le secrétaire de séance. 
Ces documents sont conservés au siège de l’Association.  
 
Les décisions des AG s’imposent à tous les membres, y compris absents ou représentés. 
 
Article 17-2 : Assemblée Générale Ordinaire  
 
Les membres sont convoqués en Assemblée Générale Ordinaire, au moins une fois par an et chaque fois que 
nécessaire, dans les conditions prévues à l'article 17-1.  
 
L’assemblée est compétente notamment pour : 
▪ approuver le rapport moral,  
▪ approuver le rapport financier ainsi que, le cas échéant, le rapport du Commissaire aux comptes sur 

l’exercice clos  
▪ adopter l’affectation des résultats  
▪ approuver le budget prévisionnel de l’exercice suivant (préalablement proposé) 
▪ fixer le montant de la cotisation annuelle des membres pour l’exercice suivant  
▪ procéder au renouvellement partiel du Conseil d’administration selon les dispositions prévues à l’article 

9 et 10 des présents statuts  
▪ désigner le Commissaire aux comptes et son suppléant, si nécessaire. Ceux-ci doivent être régulièrement 

inscrits sur la liste du Haut Conseil au Commissariat aux Comptes. Le commissaire aux comptes et son 
suppléant ne peuvent être membres de l’Association. 

▪ délibérer sur toutes les autres questions inscrites à l’ordre du jour. 
 
Les décisions de l'Assemblée générale ordinaire sont adoptées à la majorité simple des membres présents 
ou représentés. Le vote par procuration est autorisé dans la limite de deux pouvoirs par membre présent. 
Tous les votes ont lieu à main levée sauf si le tiers des membres présents exige le scrutin secret. Cependant 
pour le renouvellement des membres du Conseil d'Administration, le scrutin secret est obligatoire du fait des 
articles 9 et 10 des présents statuts. 
 
Article 17-3 : Assemblée Générale Extraordinaire  
 
L’Assemblée générale extraordinaire est exclusivement compétente pour :  
▪ Modifier les statuts de l'Association  
▪ Se prononcer sur la fusion de l’Association avec toutes les autres associations poursuivant un but 

analogue ou à l’affiliation à toute union d’associations, après avis conforme du Conseil d’administration  
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▪ Se prononcer sur la dissolution, la liquidation et la dévolution des biens de l’Association selon les règles 
énoncées prévues au titre V des présents statuts.  

 
Les conditions de convocation et les modalités de tenue de l’Assemblée générale extraordinaire sont celles 
prévues à l'article 16-1 des présents statuts.  
Pour délibérer valablement l’Assemblée générale extraordinaire doit être composée d’au moins la moitié 
plus un des membres de l’Association à jour de leur cotisation. Sont pris en compte, pour ce quorum, les 
membres présents ou représentés. Si ce quorum n'est pas atteint, l'Assemblée est convoquée à nouveau, à 
quinze jours au moins d'intervalle. Elle peut alors siéger quel que soit le nombre de membres présents ou 
représentés.  
 
Dans tous les cas, les résolutions portant sur la modification des statuts sont prises à la majorité qualifiée des 
deux tiers des membres présents ou représentés. Les votes ont lieu à main levée sauf si le tiers des membres 
présents ou représentés exige le scrutin secret.  
 
 

Titre IV  
RESSOURCES DE L'ASSOCIATION - COMPTABILITE  

 
Article 18 : Ressources de l'association 
 
Les ressources de l'Association se composent notamment :  
▪ du produit des cotisations de ses membres qui en sont redevables 
▪ des subventions éventuelles de l'État, des organismes de sécurité sociale, des collectivités territoriales et 

des établissements publics administratifs 
▪ du mécénat 
▪ du revenu des biens et valeurs appartenant à l'association. 
▪ du produit des rétributions perçues pour services rendus, actions et projets réalisés 
▪ de dons manuels faits à l’Association  
▪ de toutes autres ressources, recettes ou subventions qui ne sont pas interdites par les lois et règlements 

en vigueur.  
 
L’Association pourra faire des campagnes d’appel à la générosité publique, notamment par le biais d’internet, 
afin de collecter des fonds.  
 
Article 19 : Cotisations  
 
Le montant de la cotisation annuelle due par chacun des membres de l’Association, personne physique ou 
morale, à l’exception des membres d’honneur et invités, est fixé chaque année par l’Assemblée générale 
ordinaire. Les membres qui se retirent de l’Association pour quelque motif que ce soit ne bénéficient 
d’aucune faculté de répétition des ressources ou moyens qu’ils ont apportés ou mis à disposition de 
l’Association.  
 
Article 20 : Comptabilité  
 
Il est tenu au jour le jour, une comptabilité générale, selon le principe « créances acquises et dettes certaines» 
pour l'enregistrement de toutes les opérations financières.  
 
Cette comptabilité sera tenue de préférence en partie double conformément au plan comptable général.  
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Titre V  
DISSOLUTION DE L'ASSOCIATION  

 
Article 21 : Dissolution et dévolution des biens  
 
En cas de dissolution volontaire ou statutaire dans le cadre des dispositions prévues à l’article 17-3 des 
présents statuts, ou de dissolution judiciaire, l’Assemblée générale extraordinaire désigne un ou plusieurs 
liquidateurs et l’actif, s’il y a lieu, est dévolu conformément à l’article 9 de la loi du 1er juillet 1901 et au 
décret du 16 août 1901.  
En aucun cas les membres de l’Association ne pourront se voir attribuer une part quelconque des biens de 
l’Association.  
 

Titre VI  
REGLEMENT INTERIEUR – FORMALITES ADMINISTRATIVES  

 
Article 22 : Règlement intérieur  
 
Le Conseil d’administration peut, s’il le juge nécessaire, établir un règlement intérieur destiné à déterminer 
tant que de besoin le détail d’exécution des présents statuts.  
Le règlement intérieur est soumis à l’approbation de l’Assemblée générale ordinaire.  
 
Article 23 : Formalités administratives  
 
Le Président, au nom du Bureau, est chargé d’accomplir toutes les formalités de déclaration et de publication 
prévues par la loi du 1er juillet 1901 et par le décret du 16 août 1901 tant au moment de la création de 
l'association qu'au cours de son existence ultérieure.  
 
Le Président s’engage à faire connaître dans les 3 mois à la préfecture tous les changements survenus dans 
l’administration et de présenter les registres et pièces de comptabilité sur réquisition du Préfet.  
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Règlement intérieur 
 
Le Conseil d’administration établira un règlement intérieur destiné à déterminer tant que de besoin le détail 
d’exécution des statuts de l’Association.  
Le règlement intérieur sera soumis à l’approbation de l’Assemblée générale ordinaire.  
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Conventions de partenariats formalisées 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


