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INTRODUCTION 

 

1. 9ƴƧŜǳȄ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ Ŝƴ France 

 

1.1 Un effectif médical hétérogène 

 

[ΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŜƴƧŜǳ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

années. La population française1 connaît une augmentation linéaire depuis 50 ans (68,5 M 

ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ŘŞōǳǘ нлнпύΣ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ όŜǎǘƛƳŞŜ Ł унΣр 

ŀƴǎ ŘŞōǳǘ нлнпύΦ 5Ωǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞΣ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ƴΩŀǳƎƳŜƴǘŜ Ǉŀǎ Ŝǘ ǊŜǎǘŜ 

stable (estimée à 63 ans en moyenne) depuis environ 10 ans. 

 

/ΩŜǎǘ Ŝƴ ŎŜ ǎŜƴǎ ǉǳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ře la DREES2 ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ Ł ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ 

Ŝƴ нлму Ŝǘ ŞƳŜǘ ǳƴŜ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ł ƭΩŀǾŜƴir.  Il existe des disparités 

dans l'évolution du nombre global de professionnels Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

générale qui en souffre. [Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ3 émet un rapport en 2023 

qui concorde avec cette étude et fait plusieurs constats : Une baisse de 10.4% du nombre de 

médecin généraliste en activité entre 2010 et 2023, avec 27% des médecins généralistes en 

activité qui ont plus de 60 ans. De plus, les jeunes médecins diplômés tendent à avoir une 

activité salariée (63%) plutôt que libérale (37%).  

/Ŝǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ŜȄŜǊŎŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

remplaçants, et selon certaines études ils exercent en moyenne entre 7 et 10 ans en tant que 

ǊŜƳǇƭŀœŀƴǘǎ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ. 
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1.2 Une population demandeuse de soins 
 

hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ǎǘŀƎƴŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄΣ 

qui, rappelons-le, réalisent les soins de premiers recours et le suivi au long cours des patients, 

véritables piliers de la santé de la population. Il est donc primordial que chaque individu puisse 

avoir recours à un médecin généraliste.  

 

aŀƛǎ ǉǳŜ ǊŜǎǎŜƴǘ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Κ Selon cette même étude du DREES, les 

patients sont souvent satisfaits de leur médecin, mais ƛƭǎ ŜǎǘƛƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ 

Ŝǘ Ŝƴ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ Υ нф҈ des patients relatent un manque de médecins 

généralistes à proximité de chez eux (moins de 30 minutes). 

 

[Ŝǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜ 

traduisent par une augmentation constante de la sollicitation des sŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ 

urgences, qui assurent une permanence de soin continueΦ [ŀ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ 

être inconstante en fonction des établissements, contribue au recours par défaut à ce système 

de soins. 

 

1.3 Des hôpitaux publics en difficulté 
 

Comme dit précédemmentΣ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ǾƻƛŜƴǘ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎǊƻƞǘǊŜ ŘŜ 

manière continue et dynamique depuis 19964 ŀǾŜŎ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнлΣ 

causée par la pandémie à COVID19 et les mesures de restrictions engendrées. Selon le SFMU5 

ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ a augmenté par la suite sans pour le moment atteindre les chiffres de 

2019. 
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De telles difficultés de prise en charge pourraient être évitées dans le cas où des admissions 

directes6 en service puissent être réalisées. En effet, selon une étude, environ 10% des 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎǳƭǘŜƴǘ ŀǳ {!¦ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ŀŘƳƛǎ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ Ŝǘ 

programmée via leur médecin traitant (77%) ou un médecin de garde (10%), sans passage par 

le SAU. Bien que cette étude ait ses limites, il est cƭŀƛǊ ǉǳŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ Ǿƛŀ ƭŜ 

ƳŞŘŜŎƛƴ ƭƛōŞǊŀƭ ǎŜƳōƭŜ şǘǊŜ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ ŀǳ {!¦ Ŝǘ ŘƻƴŎ ŀǳ 

retard de prise en charge des urgences vitales notamment.  

 

La répartition hétérogène des professionnels de santé avec des zones sous dotées sur le 

territoire peut avoir des répercussions sur le bien-être du patient avec des hospitalisations 

répétées7 par exemple, faute de suivi possible en ambulatoire. 

 

Une étude de cohorte8 réalisée sur le territoire ploërmelais ǎƻǳƘŀƛǘŀƛǘ ŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ 

communication avec les médecins généralistes exerçant en ambulatoire lors de la sortie 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǊŞƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ł Wт Ŝǘ Wол ŘŜ sortie. Il est 

constaté une diminution des réhospitalisations sans significativité statistique, mais avec la 

ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴ ǉǳΩǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎƛōƭŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

semble pouvoir jouer un impact plus important sur ces situations. Cet exemple illustre la 

nécessité de nouveaux dispositifs pour permettre une amélioration du parcours de santé des 

patients. 

 

Lƭ ǎŜƳōƭŜ ǉǳΩŀǳ Ǿǳ ŘŜ ŎŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ŝǘ ŎƘŀǉǳŜ 

patient a son propre parcours de santéΦ [ΩŜƴƎƻǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ 
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Ǉŀǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ǇƻǎŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ 

ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǊŞǇŞǘŞŜǎΦ 
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2. Accès aux soins ǎǳǊ ƭΩ!ƭƭƛŜǊ Ŝǘ ǊƾƭŜ de la CPTS Sud Allier 
 

нΦм CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ dans le département de ƭΩ!ƭƭƛŜǊ 
 

La région Auvergne Rhône-Alpes propose une stratégie dans un but de promotion de la santé 

ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǎŜǎ ƘŀōƛǘŀƴǘǎΦ /ΩŜǎǘ Ŝƴ ŎŜ ǎŜƴǎ ǉǳŜ ƭŜ tǊƻƧŜǘ wŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƴǘŞ όtw{ύ нлму-

20289 Ǿƻƛǘ ƭŜ ƧƻǳǊΦ tƻǳǊ ǎŀǘƛǎŦŀƛǊŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ у Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝǘ мн ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΣ ƛƭ 

Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 

chez les plus fragiles.  

 

[Ŝ /I ŘŜ ±ƛŎƘȅ ǉǳŜ ƧΩŀƛ Ǉǳ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǊ ƭƻǊǎ ŘŜ ƳŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƴŜ ŘŞǊƻƎŜ Ǉŀǎ Ł ŎŜǘǘŜ ǊŝƎƭŜ Ŝǘ 

absorbe un flux de patients de plus en plus important. Les dispositifs de CPTS peuvent être 

ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ. /ΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ 

nous allons étudier dans cette thèse. 

 

[ΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜ ǊŞŀƭƛǎŜ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ !{![9910 au niveau 

national mais aussi déparǘŜƳŜƴǘŀƭ Řŀƴǎ ƭΩ!ƭƭƛŜǊΦ [Ŝ ǊƾƭŜ ŘŜǎ L59 !{![99 ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ 

la prise en charge de patients avec des pathologies chroniques, mais par sa coopération avec 

le médecin traitant, permet aussi une éducation thérapeutique (ETP) du patient. En effet, il 

Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻƛǘ ŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǎŀ ǎŀƴǘŞΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ Ŝƴ ŎŜ ǎŜƴǎ ǉǳŜ ƭŜ ōƛƴƾƳŜ 

médecin-infirmier ASALEE permet une prise de conscience du patient vis-à-vis de sa santé. 
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2.2 Le dispositif de CPTS et sa mise en place 
 
 

Les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)11 sont mises en place en 2016 

en réponse à une volonté de rendre accessible les soins primaires. Ce dispositif correspond à 

un ensemble de professionnels de santé de diverses formations travaillant conjointement 

dans les prises en charge en soins primaires. Professionnels de santé de ville, médicaux ou 

paramédicaux, pharmaciens mais aussi des établissements sociaux ou médico-sociaux 

peuvent participer à une CPTS. 

 

Six missions de service publique ont été préalablement définies et sont reconnues depuis 2019 

ǇŀǊ ƭΩ!w{ Υ  

-CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŀƴǎ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘΣ ǇƻǳǊ 

améliorer la prise en charge des soins non programmés en ville. 

-Mettre en place des parcours répondant aux besoins des territoires pour renforcer la prise 

en charge et le suivi des patients, éviter les ruptures de parcours et favoriser le maintien à 

ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΣ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎΣ ŃƎŞǎΧ 

-Initier des actions territoriales de prévention, de dépistage, de promotion de la santé en 

fonction des besoins du territoire. 

-Contribuer au développement de la qualité et de la pertinence des soins pour favoriser 

ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎΦ 

-!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ŝƴ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ stagiaires. 

-tŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ŎǊƛǎŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇŀǊ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞΦ 

 



   

 

23 
  

 

/ŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩ!w{ et des professionnels de santé a pour but de fluidifier le 

parcours de santé ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

professionnels de santé médicaux ou paramédicaux.  

 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎŜ ǊŞǳƴƛǘ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊŞǇǊƻƧŜǘΣ ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ ǳƴŜ 

ǊŞǳƴƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩ!w{ ǇƻǳǊ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ (figure 1). 

Des accords ACI, qui permettent de fixer les objectifs et les moyens financiers pour y arriver, 

sont signés par la suite contribuant au développement de la CPTS. Dans le département de 

ƭΩ!ƭƭƛŜǊΣ ƭŜǎ !/L ƻƴǘ ŞǘŞ ǎƛƎƴŞǎ ǇŀǊ млл҈ ŘŜǎ /t¢{Φ 

Figure 1 : Projet de mise en place dôune CPTS selon lôARS. 

 

 

Dans la région Auvergne Rhône-Alpes, pas moins de 56 CPTS couvrant un territoire de 3 

Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ŘŞǇƭƻȅŞŜǎ ŘŜǇǳƛǎ нлмсΦ aŀ ǘƘŝǎŜ ǎŜ ŦƻŎŀƭƛǎŜ ǎǳǊ ƭŀ /t¢{ {ǳŘ !ƭƭƛŜǊΣ 

ŀǾŜŎ ǉǳƛ ƧΩŀƛ Ŝǳ ƭΩƘƻƴƴŜǳǊ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŘǳǊŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜΦ 

 

La cartographie des CPTS situées dans ƭΩ!ƭƭƛŜǊ12 (figure 2) met en évidence un territoire 

globalement bien cadré par ce dispositif : Avec pas moins de 5 /t¢{ ŘŞǇƭƻȅŞŜǎΣ ƭΩŜƴƧŜǳ ƳŀƧŜǳǊ 

ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 

vulnérables. 
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Figure 2 : Cartographie regroupant les CPTS situ®es dans le d®partement de lôAllier 

 

2.3 La CPTS Sud Allier : Objectif coordination du parcours de santé 
 

aƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ /t¢{ {ǳŘ !ƭƭƛŜǊ ƳΩŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳŜ ǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ 

pouvant être rencontrées par les différents professionnels de santé dans la coordination des 

parcours des patients du territoire. 

 

[Ŝ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ13 (figure 3) couvre plus de 60 communes avec une population 

totale estimée à 42000 habitants. La CPTS Sud Allier est considérée comme une CPTS de taille 

2 (40 000 à 80 000 habitants). Néanmoins, cela reste relatif au département : la CPTS couvre 

13% ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƭƭƛŜǊΦ A ce jour, la CPTS est en accord constitutionnel et fonctionnel 

(adressage de patients) avec le CH de Vichy, le CH de Moulins et ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ /ǆǳǊ du 
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Bourbonnais. Les coopérations sont aussi à entreprendre avec les deux cliniques (Saint Eunilon 

à Moulins et Pergola à Vichy) que parfois les médecins adressent. Hors département, il y a 

aussi une relation professionnelle principalement avec le CHU de Clermont-Ferrand, le Centre 

République et le Centre Jean Perrin.  

Des rapports privilégiés sont entretenus avec ces les trois hôpitaux de l'Allier (HCB, Vichy et 

Moulins) permettant de faciliter le parcours de santé des patients admis en hospitalisation ou 

suivis conjointement. 

Figure 3 : Cartographie repr®sentant le territoire dôintervention de la CPTS Sud Allier. 

 
 
 

La CPTS Sud Allier démarre fin 2019. Il se déploie 7 maisons de santé toutes labellisées, trois 

MSP sont en cours de réalisation de leur projet immobilier. 32 médecins généralistes exercent 

sur ce territoire. La profession de santé la plus représentée concerne les infirmiers : 64 IDE de 

soins, incluant les 6 IDE ASALEE dont 4 ont un exercice mixte. 
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[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ma thèse est de réaliser un état des lieux de la coordination du parcours de santé 

des patients ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ. Pour cela, ƧΩŀƛ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǳƴ recueil de récits auprès 

de différents acteurs exerçant au sein de la CPTS Sud Allier et au CH de Vichy. 
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MATERIEL ET METHODES 

Afin de réaliser un état des lieux sur la coordination des parcours patients au sein de la CPTS 

Sud Allier, il me semblait essentiel de rencontrer des professionnels de santé. /ΩŜǎǘ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ 

pour laquelle une analyse qualitative Ŏƻƴǎƛǎǘŀƴǘ Ŝƴ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǎŜƳƛ ŘƛǊƛƎŞǎ Ŝǘ 

ŘΩǳƴ ŦƻŎǳǎ ƎǊƻǳǇŜ ƳŜ ǎŜƳōƭŀƛǘ être la méthode la plus appropriée.  

WΩŀƛ informé de ma démarche et sollicité de façon exhaustive tous les professionnels en 

exercice au sein de la CPTS pŀǊ Ƴŀƛƭ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ Ƴƻƴ 

directeur de thèse qui exerce au sein de la communauté. [Ŝ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ fait sur la base 

du volontariat. Les entretiens ont été menés ƧǳǎǉǳΩŁ saturation des données όŎΩŜǎǘ-à-dire 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŞlément nouveau jugé important). 

[Ŝ ƎǳƛŘŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ (Annexe I) a été construit selon mes hypothèses et celles de mon 

directeur de thèse, en les confrontant aux données de la littérature. En effet, je me suis rendu 

plusieurs fois dans différents lieux de la communauté (Hôpital /ǆǳǊ du Bourbonnais, Maisons 

de santé de Saint-Pourçain, de Gannat et de Bellenaves, et Centre Hospitalier de Vichy). 

Les entretiens ont été enregistrés pour une retranscription exacte du verbatim, qui a été la 

base de données ŘŜ Ƴƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΦ ¦ƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƛƴŘǳŎǘƛǾŜ thématique a été menée, ce 

ǉǳƛ ƳΩŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜȄǘǊŀƛǊŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ōǊǳǘŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ƭƻǊǎ 

des entretiens. Ces étapes ont été encadrées par mon directeur de thèse, parti prenant, mais 

non interviewé. 
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RESULTATS 
 

1. Professionnels rencontrés ŀȅŀƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ 

 

Les entretiens (Tableau 1) ont été réalisés du 15/11/2023 au 06/09/2024 et ont impliqué 

différents professionnels travaillant au sein de la CPTS Sud Allier. Les entretiens ont duré entre 

24 et 50 minutes. 

 

! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ a{t ŘŜ .ŜƭƭŜƴŀǾŜǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

focus group ou groupe de discussion avec la kinésithérapeute et coordinatrice administrative, 

un infirmier libéral et une podologue de la MSP. 
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Entretien {ƛǘŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Profession 5ǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ 

1 MSP Saint-Pourçain 

Ŝǘ IƾǇƛǘŀƭ /ǆǳǊ Řǳ 

Bourbonnais 

Médecin généraliste 

libéral et salarié de 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƭƻŎŀƭ 

(service 

médecine/SSR) 

25min 

2 IƾǇƛǘŀƭ /ǆǳǊ Řǳ 

Bourbonnais 

Assistante sociale 

ŀŦŦŜŎǘŞŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

local 

24min 

3 MSP de Bellenaves Kinésithérapeute et 

coordinatrice 

administrative de la 

CPTS 

50min 

4 MSP de Gannat Infirmière de soins 

libérale et référente 

de parcours de la 

CPTS, infirmière 

ASALEE 

45min 

5 IƾǇƛǘŀƭ /ǆǳǊ Řǳ 

Bourbonnais 

Cadre de santé du 

service de 

médecine/SSR 

33min 

6 MSP Saint-Pourçain 

sur Sioule 

Infirmière à temps 

plein ASALEE  

25min 

7 CH de Vichy Coordinatrice de la 

CCPNS et Praticien 

hospitalier en service 

de néphrologie et 

président de la CME. 

40min 

Tableau 1 : Participants aux entretiens. 
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2. Différents pôles en interaction autour de la CPTS Sud Allier 
 

Le dispositif de CPTS requiert une complémentarité des différents acteurs dans le but de 

couvrir le territoire et de répondre aux demandes de santé de la population. JΩŀƛ Ǉǳ ŘŞŎƻǳǾǊƛǊ 

une organisation particulière de la CPTS Sud Allier, renforçant le lien ville-hôpital. 

Les territoires sont définis et principalement centrés par une maison de santé. Les 

professionnels de santé peuvent être actifs et travaillent en plus conjointement au sein de 

l'hôpital /ǆǳǊ du Bourbonnais. 

 

[ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜ ŜƴǘǊŜ ǘǊƻƛǎ ŜƴǘƛǘŞǎ Υ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ όƭŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ 

ǎŀƴǘŞ ǇƭǳǊƛǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƳƻōƛƭŜǎύΣ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ όƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ 

de Vichy et Moulins) et un pivƻǘ ŎŜƴǘǊŀƭ ǉǳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ /ǆǳǊ du Bourbonnais que 

nous développerons plus bas (figure 4). 

 

 

Figure 4 : Schéma mettant en évidence les interactions entre les trois pôles dans le cadre du parcours ambulatoire 

et hospitalier au sein de la CPTS Sud Allier. 
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2.1 [ΩƘƾǇƛǘŀƭ /ǆǳǊ Řǳ .ƻǳǊōƻƴƴŀƛǎ (HCB) 

 

[Ŝ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǎΩŜǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ 

de la médecin coordinatrice du service ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜΣ ƭŜ ǎŞƧƻǳǊ Ŝǘ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 

 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ, qui est considéré comme un établissement labellisé avec 

pour objectif la construction de liens avec les différents établissements de son territoire 

(maisons de santé, centres hospitaliers, EHPAD...). 

 

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ ǘƛŜƴƴŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǉǳƛ 

ǎƻƴǘ ƭƛƳƛǘŞǎ όŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ, en cours de 

développement) (figure 5). 

 




































































































