
Accès aux soins

Journée régionale des CPTS
le 4 juin 2026



Bienvenue !

Déroulé de l’atelier :

Partage d’expériences : actions mises en place (accès aux soins : médecin traitant, SNP, …)
 
   Présentation des dynamiques territoriales

   Échanges autour des freins rencontrés 

   Réflexion sur les leviers

Zoom sur les ESS : un levier pour l’accès aux spécialistes 



CPTS Nord Aisne





















CPTS Grand Lille





Présentation de la CPTS

topulation desservie :  environ 110 000 habitants.  

2019
Création

Mise en place et coordination d es 
centres d e vaccinations.  

Taille 3
Grand-Lille

Agrandissement en avril 2024
(taille 2 → 3)



Présentation de la CPTS

topulation desservie :  environ 110 000 habitants.  

1 500
trofessionnels libéraux

dont specialistes

37 0
A dhérents

professionnels d e santé



Contexte territorial

Atouts

• Zone urbaine bien doté e ;  

• Plu sieurs établissements hospitaliers réputé s (C H U 
Lille,  GHIC L ,  Hôpital Le Bois… ) ;  

• Ressources diversifié es ;

• Pôle universitaire important (~20 000  étu diants dont 
le quartier Vau ban)

Lille n'est pas un désert mé dical… mais la réalité d u  terrain est plus complexe.



Contexte territorial

Réalité d u  territoire

• M é de cins sortants , à la retraite non remplac é s →
patientèle absorbé e parles MG aux alentours ;

• Saturation des m é de cins restants : charge de travail
élevé e, manqu e d etemps mé dical;

• Zone urbaine dense : visites à domicile q uasi
abandonnées (35–60 min de trajet, stationnement
payant)

• Population étu diante nonlilloise sans MT nisuivi.

Lille n'est pas un désert mé dical… mais la réalité d u  terrain est plus complexe.



Action 1 – Accès à un médecin traitant

1 Recensement :  54 MG contacté s → ~10 disposé s à prendre d e nouveaux patients

Critère d ’inclusion :

￭ Résider au  sein d u  territoire de la C tTS Grand-Lille ;  
￭ Recherche d ’ un nouveau  aT pour cause de d é ménagement,  d épart en retraite,  rupture d u  parcours 

de soins ;
￭ triorité donnée aux personnes âgées de + de 65 ans et/ou  A LD/polypatho.  

topulation cible :  habitants sans aT + population étu diante 



A ction 1 –A ccès à un mé decin traitant

2 Cartographie dynamiqu e :  via Google My Maps :  mé d ecins généralistes disposé s à prendre d es nouveaux patients 
localisé s par quartier.





Action 1 – Accès à un médecin traitant

3 Clyer &  QR code :  Q u estionnaire patient sé c urisé  via CITA NA  (vérification territoire + collecte infos)



A ction 2 –Taxi vélospour l'accèsaux soins

Constat: Les visites à domicile se raréfientà Lille(trajet35–60 min, stationnement
payant, charge de travail). Patients âgés A LD/polypathologies sans accès a u
cabinet.

Conctionnement

1.   Le professionnel d e santé  ré serve un trajet via une plateforme d é dié e ;
2 .   Le taxi vélo assure le transport domicile / ré sidence → cabinet;  
3.   Après la consultation,  le P S  recommande un trajet retour.

d é c.  2025
GémMrrMge

2
d emandes/mois
au  lancement

11
d emandes/mois

aujourd'hui

~8
P S  utilisateurs

réguliers



A ction 3 –Soins Non trogrammés (SNt) via le SA S .

Appel patient

(via SAS)

Télé-
secrétariat

Agenda
partagé

a é decin
disponible

Conctionnement :  Les mé d ecins renseignent leurs disponibilité s sur l'agenda partagé .  Le télé secrétariat reçoit les appels d u  S A S  
et positionne les patients en temps ré el.

Résultats

20 –30 appels / mois
appels SA S  traité s



Cas particulier – EHPAG & résidences

troblème :  Le mé d ecin coordinateur n'est pas forcé ment mé d ecin traitant mais peut être prescripteur.  Les MG ré d uisent 
leurs visites en EH P A D.  Les ré sidents se retrouvent sans mé d ecin traitant attitré .

Exemple concret

EH t A D de 8 0 résidents
→ 40 sans mé decin traitant

= 50% des résidents !

Réponse en cours

• Taxi vélos (si état d u  ré sident le permet) ;
• Commu nication réalisé e auprès d e nos MG --> appel à 
mobilisation au  sein d e la C PTS .  

En réflexion :  forfait d e coordination territoriale ré servé  aux MG avec une somme accord é e par patient et par an (max.  4 patients/an
par mé d ecin)



Outils mobilisés

RecOercOe médecin traitant

• Google My Maps –cartographie dynamiqu e d es MG 
acceptants les nouveaux patients.  

• CITA NA  –sé c urisation et gestion d es qu estionnaires 
patients.

A ccès mé d ecin traitant / mobilité

• Société  d e taxi vélos –transport domicile cabinet
• Application mobile d é dié ,  ré servation par les P S .

Soins Non trogrammés

• Secretel –agenda partagé  + télé secrétariat SA S

Coordination globale

• Plexu s –outil d e coordination inter-professionnels.



Résultats

200 –250
tatients réorientés

vers un aT

d epuisle lancementen 2023

2 →  11
Taxi vélos

demandes/mois

d ec .  2024 → aujourd'hui

20 –30
Appels SNP

traitésCmois

appels SA S  pris en charge

EH P A D : réflexionen cours — d éploiementd u  forfaitd e coordination territoriale à venir



terspectives &  axes de d éveloppement

Nombre de mé decins généralistes disposés à t eC  de nouveaux patients :  objectif minimu m 2 MG disponibles 
par quartier.

Taxi vélos :  A mplifier la communication auprès d es P S  pour maximiser l'utilisation d u  dispositif.

Inclusion linguistiqu e :  Diffu ser les affiches en anglais et en espagnol pour tou cher les pu blics étrangers et 
étu diants non francophones.

EH t A D –Corfait coordination :  M ettre en place un forfait territorial MG par patient/an (max.  4 patients) pour 
renforcer l'accès aux soins en ré sidence.  



Retrouvez notre actualité  :  

Site internet

Mail : contact@cptsgrandlille.org -0619079493



Merci pour Qotre 
attention A



CPTS du Santerre



Journée Régionale des CPTS

4 juin 2026

Dispositif des

Soins non programmés

Présentation de la CPTS
CPTS de taille 3
206 communes, 91083 habitants
321 professionnels de santé, 80 adherents, 6 MSP

CPTS Santerre — Communauté Professionnelle Territoriale de Santé du Santerre



Dispositif des Samedis Matins 

Un créneau non couvert, une opportunité à saisir

CPTS Santerre — Journée Régionale des CPTS — 4 juin 2026

Le samedi matin n'est PAS couvert par la Permanence De Soins Ambulatoires (PDSA)

Ce créneau génère un recours non nécessaire aux urgences hospitalières

La CPTS Santerre a créé un dispositif incitatif pour les médecins volontaires



Dispositif des Samedis Matins — Comment ça fonctionne ?

1

Travailler le samedi matin

Le médecin choisit de recevoir des patients 
le samedi matin, en dehors de la PDSA

2

Ouvrir 3 créneaux urgences

Mettre à disposition 3 créneaux d'urgence 
dans les 24h précédant le samedi

3

Tout mode d'adressage accepté

SAS / SAMU 15 · Télésecrétariat · 
Professionnel de santé · Logiciel de prise de 

RDV

Acte de coordination
100 € par samedi  ·  jusqu'à 6 samedis / trimestre ·  en contrepartie d'un fichier Excel anonymisé (âge · 
motif · provenance) — rémunéré comme acte de coordination, pas comme soin

CPTS Santerre — Journée Régionale des CPTS — 4 juin 2026



✦Pourquoi participer ? Les bénéfices du dispositif

Pour le médecin

Liberté totale : il choisit ses dates sans contrainte de garde 
imposée

Rémunération via un acte de coordination CPTS (100 €/samedi) —
pas une indemnisation de soin

Valorisation de l'activité via l'acte de coordination CPTS

Participation à une démarche collective soutenue par la CPTS

Pour la CPTS & le territoire

Réduction des passages aux urgences pour des motifs non 
urgents

Données anonymisées : âge, motif, provenance du RDV — pour 
piloter l'offre de soins

Argument fort face à l'ARS pour démontrer l'utilité de la CPTS sur 
le terrain

Connaissance fine des besoins en soins non programmés du 
territoire

i
La contrepartie : compléter un fichier Excel anonymisé (âge · motif · provenance du RDV)
Ces données permettent d' établir des statistiques, de valoriser l' activité médicale et de justifier l' acte de coordination — un soin ne peut pas 
être indemnisé dans le cadre d' une CPTS.

CPTS Santerre — Journée Régionale des CPTS — 4 juin 2026



Soins non programmés — Adressage direct via Citana

En complément de la convention signée avec le SAS — le médecin traitant reste prioritaire dans la démarche

1

Un PS identifie un besoin

Un professionnel de santé du 
territoire détecte un patient 
nécessitant une consultation 

rapide

2

Adressage via Citana

Il envoie une demande via la 
plateforme Citana — application 

sécurisée dédiée aux PS

3

Notification aux médecins

Les médecins volontaires dans 
un périmètre défini reçoivent 
une notification ou un e-mail

4

Prise en charge

Le médecin disponible accepte 
et prend en charge le patient 

rapidement

Objectif : offrir une alternative rapide et structurée aux urgences pour les soins non programmés du territoire
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Téléexpertise — Réseau CPTS via Omnidoc

Un réseau de téléexpertise interprofessionnel — sécurisé, rémunéré, asynchrone — regroupant médecins généralistes et spécialistes du territoire

Pour le médecin qui pose la question

Accès facilité à un spécialiste de proximité regroupé sur le réseau 
CPTS
Moins de délai : demande envoyée, réponse dès que le spécialiste est 
disponible

Suivi du patient optimisé sans rupture de parcours de soins

Acte remboursé par l'Assurance Maladie (téléexpertise cotée)

Pour le spécialiste sollicité

Réponse asynchrone : il répond quand il en a le temps, sans 
contrainte d'agenda
Moins de charge qu'une consultation classique, mais activité valorisée 
et rémunérée

Inscription dans une démarche territoriale et collaborative

Plateforme sécurisée et conforme RGPD / hébergement données de 
santé

Omnidoc Solution déjà utilisée par de nombreuses CPTS en France — intégration simple, formation accompagnée

omnidoc.fr/cpts-ess  — Téléexpertise sécurisée, rémunérée, asynchrone
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Les Equipes de Soins Spécialisés
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① Missions des ESS

Les Équipes de Soins Spécialisés

Missions

• Contribuer à structurer l’offre de 2nd recours sur le territoire pour faciliter la 
collaboration entre les acteurs du 1er, 2e et 3e recours et proposer une réponse 
adaptée au besoin du premiers recours notamment des médecins traitants.

• Proposer une organisation permettant de donner un avis spécialisé ponctuel 
répondant à la demande des médecins traitant du territoire dans des délais 
réduits sous la forme de consultation ou téléexpertise

Optionnelle : 
• Contribuer au déploiement des consultations avancées pour les soins de leur 

spécialité notamment dans les ZIP.
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Les Equipes de Soins Spécialisés Les Communautés Professionnelles 

Territoriales de Santé

Territoire Échelle départementale à minima Echelle communale 

Composition

Médecins spécialistes d’une même 
spécialité

Professionnels du champ sanitaire, médico-
social et social

Structure juridique Association loi 1901 Association loi 1901

Seuil minimal d’adhésion

Minimum 10% des professionnels libéraux 
de la spécialité concernée du territoire 
qu’elle couvre

Pas de seuil défini

① Missions des ESS



③ Les collaborations possibles

➢ Identification et orientation des patients
➢ Pour l’ESS : orientation dans un parcours de la CPTS (si mit en place)
➢ Pour la CPTS : orientation vers un spécialiste si besoin

➢ Formation des professionnels
➢ Pour la CPTS : formation des professionnels sur une pathologie

➢ Formalisation des liens entre le 1er et le 2nd recours
➢ Signature de convention de partenariat

➢ Mutualisation/mise à disposition des outils
➢ Pour l’ESS : Mise à disposition d’outils ou locaux
➢ Pour la CPTS : Utilisation des outils de l’ESS

➢ Partage d’informations
➢ Pour faciliter les parcours et la coordination
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② Etat des lieux des ESS en région 

(au 12 mai 2026)

Spécialité Nom de l’ESS Périmètre couvert État

1 Ophtalmologie SOS Œil Nord + Pas-de-Calais + 
Somme

Opérationnelle

2 Pédiatrie ESS Pédiatrie HDF Région HDF Opérationnelle

3 Dermatologie ESS Dermatologie Nord + Pas-de-Calais Projet de santé validé – non opérationnelle

4 Psychiatrie ESS Psy Nord Projet de santé validé 

5 Pneumologie ESS Pneumo HDF Région HDF Projet de santé validé – non opérationnelle

6 Néphrologie ESS Néphrologie Non défini En écriture de la lettre d’intention

7 Cardiologie ESS Cardio Non défini En stand by

8 Gynécologie ESS Gynéco Non défini En écriture de la lettre d’intention

9 Allergologie ESS Allergo Non défini En réflexion

10 Endocrinologue ESS Endocrino Non défini En réflexion



Présentation SOS Œil

➢ Les missions / objectifs : 
➢ Prendre en charge les soins non programmés en ophtalmologie
➢ Se coordonner entre eux et avec les acteurs de soins de leur territoire par 

l’intermédiaire de moyens multiples (rdv, téléphone, télé-expertise)
➢ Mettre en place et entretenir un plateau technique médico-chirurgical lourd leur 

permettant de prendre en charge toutes les pathologies de l’œil et de ses annexes
➢ Formations et articulation avec le SAS

Président : Dr DEDES
Coordinatrice : Alison DELCOUR

alison.delcour@sos-oeil.fr 

mailto:alison.delcour@sos-oeil.fr
mailto:alison.delcour@sos-oeil.fr
mailto:alison.delcour@sos-oeil.fr


Présentation ESS Pédiatrie HDF

➢ Les missions / objectifs : 
➢ Améliorer la visibilité en matière de spécialités pédiatrique
➢ Favoriser l’accessibilité des soins pédiatriques
➢ Développer le recours à la téléexpertise en pédiatrie
➢ Favoriser la coordination entre les différentes ressources
➢ Contribuer à la veille sanitaire et à la construction d’une réponse adaptée en 

période de tension épidémique en ville
➢ Participer à la recherche en pédiatrie

Président : Dr COUTTENIER
Coordinatrice : Marine LECLERCQ

ess.pediatrie.hdf@gmail.com

https://ess-pediatrie-hdf.fr/ess



03 20 14 93 30

www.urps-hdf.frMAISON DES URPS
11 square Dutilleul – 59000 LILLE

intercpts-hdf@urps-hdf.fr

Prochain atelier CPTS :
Jeudi 18 Juin 

Présentation de la messagerie 
sécurisée organisationnelle  



Merci pour votre participation 

Laissez-nous votre retour sur l’atelier 
via le questionnaire en ligne

Questionnaire satisfaction Atelier
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