
L’exercice coordonné



Les Enjeux
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La loi de modernisation du système de santé de 2016, poursuivie par Le Plan Ma Santé 
2022, a fait de la coordination et de l’organisation des soins un enjeu clef de la 
transformation de notre système de santé.

L’objectif est évidemment d’améliorer la qualité de prise en charge des patients, mais pas 
seulement.

 En effet, il y a également derrière cet impératif de coordination une volonté de réduire 
l’isolement des médecins et lutter contre leur sentiment de solitude.



Les Enjeux
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L’exercice coordonné est au centre de la réorganisation de l’offre de soins 
ambulatoire et constitue une des réponses afin de permettre :

• Améliorer l’organisation des soins et promouvoir l’égal accès aux soins,
• Améliorer la qualité de la prise en charge des patients avec une approche globale 

et pluri professionnelle,

• Réussir le virage ambulatoire : fluidifier les parcours des patients notamment 
entre la ville et l’hôpital et le médico-social.

• Retrouver du temps médical,
 
• Développer les activités de prévention et de dépistage pertinentes, 

• Contribuer à l’attractivité d’un territoire et réduire l’isolement ressenti par 
certains professionnels de santé.



Les Enjeux
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Concilier les enjeux de l’accessibilité 
et la qualité des soins, tout en 

améliorant les conditions d’exercice 
des professionnels de santé et en 
confortant l’offre de soins de 1er 

recours



Les principes de l’exercice 
coordonné



Qu’est-ce que l’Exercice coordonné ?
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Qu’est-ce que l’Exercice coordonné ?

§ l’envie de travailler ensemble ;
§ Analyser les besoins du territoire et identifier les thématiques de prise en charge de la 

patientèle et de la population ;
§ S’organiser entre les professionnels de santé impliqués ;
§ Partager l’information, 
§ Fédérer les acteurs sur l’ensemble du territoire ;
§ Partager des valeurs communes ;

§ des échanges, des formations, de l’interconnaissance, de la convivialité.



Les différentes formes 
d’exercice coordonné



Les acteurs de l’Exercice Coordonné

9



Les acteurs de l’Exercice Coordonné
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Elle regroupe plusieurs professionnels de santé assurant des soins de premier 
recours, dont au moins un médecin généraliste.

En intégrant une ESP, les professionnels font le choix de se mobiliser autour d’un 
projet d’exercice coordonné qui décrit la ou les thématiques (diabète, repérage 
des fragilités…) sur lesquelles ils veulent travailler en pluri-professionnalité 
et les modalités organisationnelles à mettre en place pour le faire.

L’équipe de Soins Primaires



Les acteurs de l’Exercice Coordonné

Un centre de santé est une structure sanitaire de proximité qui correspond à une forme 
d’exercice salariée des soins de premier recours (et le cas échéant, de deuxième recours) 
réunissant au moins deux professionnels de santé.

Ces professionnels de santé peuvent exercer de manière 

Ø mono professionnelle(centre de santé infirmier)
Ø pluri-professionnelle(centre de santé polyvalent qui regroupe des paramédicaux et des 

médicaux) 
Ø pluridisciplinaire (centre de santé polyvalent regroupant des professionnels de santé 

médicaux exerçant des disciplines différentes, à l’image des chirurgiens-dentistes et des 
médecins).

Créé et géré par un organisme à but non lucratif (collectivité territoriale, EPCI,
un établissement de santé public ou privé, ou une société coopérative d’intérêt collectif), il doit 
élaborer un projet de santé qui, à partir des besoins identifiés d’un territoire, traduit les 
objectifs du centre de santé.

Le Centre de Santé



Les acteurs de l’Exercice Coordonné

La Maison de Santé Pluriprofessionnelle

Elle regroupe plusieurs professionnels de santé assurant des soins de premier recours, dont 
au moins deux médecins généralistes et un professionnel paramédical.

Les professionnels se mobilisent autour d’un projet de santé qui décrit :

• l’organisation de l’accès aux soins (horaires d’ouverture, consultations non
programmées, continuité des soins, missions de santé publique, …),

• l’organisation du travail en équipe pluri-professionnelle autour de thématiques
centrées sur des pathologies et/ou de publics spécifiques (protocoles pluri professionnels,
réunions de concertation, formation, accueil de stagiaires),

• l’organisation du partage d’informations (messagerie sécurisée, système
d’information partagé…).

C’est le projet de santé partagé par les professionnels qui assure la reconnaissance en 
qualité de Maison de Santé Pluri-professionnelle



Qu’est-ce que l’Exercice coordonné ?

Elle constitue un cadre de coopération des acteurs de santé à l’échelle d’un 
territoire.

Mise en œuvre à l’initiative des professionnels de santé libéraux, elle organise les 
liens entre les acteurs libéraux, hospitaliers, médico-sociaux et sociaux afin 
de mieux répondre aux besoins de santé d’un territoire et d’améliorer les prises en 
charge de la population.



Qu’est-ce que l’Exercice coordonné ?



Qu’est-ce que l’Exercice coordonné ?

15

Deux principes de base sous-tendent la création d’une CPTS :

• une approche populationnelle correspondant à des besoins de santé 
insuffisamment couverts, sur un territoire en cohérence avec les parcours de santé 
de la population ;

• une association la plus large possible d’un ensemble d’acteurs de santé 
volontaires pour coopérer et se coordonner en réponse aux enjeux identifiés.





èLes Financements : 
L’Accord des Centres de 

Santé



L’Accord des Centres de Santé

Ø Signé le 8 juillet 2015 par l’ensemble des organisations représentatives 
des centres de santé et l’assurance maladie, pour 5 ans,  Paru au journal 
officiel du 30 septembre 2015, il est entré en vigueur le 1er octobre 2015 
puis complété par 4 avenants.

v Améliorer la qualité des soins par une prise en charge coordonnée des 
patients

v Renforcer l’accès aux soins à tarif opposable, ou à tarif maîtrisé pour le 
dentaire

v  Valoriser la qualité et l’efficience des pratiques médicales
v Pérenniser le financement des structures



L’Accord des Centres de Santé : Objectifs
permettre aux centres de santé d’optimiser leur organisation en renforçant 
notamment la coordination et les échanges d’information entre professionnels 
de santé pour une meilleure prise en charge des patients.

Des engagements selon 3 axes :

                        Axe 1 : Accès aux soins
                        Axe 2 :Travail en équipe/coordination,
                        Axe 3 : Echange/Système d’information

Il faut distinguer :

                                 Des engagements « socles et pré-requis»
                                 Des engagements « optionnels »

Une rémunération par points en fonction du respect de ces engagements, 
mesurés par des indicateurs (rémunération fixe ou variable en fonction de la 
taille de la patientèle/ou du nombre d’ETP)



Les Financements : ACI 
des MSP
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l’Accord Conventionnel Interprofessionnel MSP

L’ACI a été signé le 20 avril 2017 par l’Union nationale des caisses d’assurance maladie (Uncam) et les 
représentants d’organisations représentatives des médecins libéraux, infirmiers, pharmaciens, sages-
femmes, biologistes, orthoptistes, pédicures-podologues, centres de santé et fournisseurs d’appareillage. Il 
est  paru au JO du 5 août 2017, il intègre les rémunérations de l’exercice coordonné et pluri-
professionnel dans le champ conventionnel.

q Reconnaître et valoriser le temps passé par les professionnels libéraux à la concertation et à la 
coordination des soins autour du patient 

q Partager de l’information

q Assurer la continuité des parcours en améliorant l’articulation entre les établissements de santé et 
l’ambulatoire 

q Développer les activités de prévention et de dépistage;

q Améliorer l’accès aux soins sur les territoires et conforter l’offre de soins de premier recours. 

q Favoriser les installations en particulier en zones en tension

Il s’agit d’un contrat tripartite entre la structure, l’ARS et l’Assurance Maladie, il permet de verser 
chaque année une rémunération conventionnelle.
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l’Accord Conventionnel Interprofessionnel 
l’Avenant 1

q Signature de l’avenant 1 le 4 mars 2022 par 27 organisations syndicales représentatives des 
professionnels de santé et l’Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie (UNCAM).

q Ses principales mesures visent à valoriser l’action des MSP dans un contexte marquée par la 
crise sanitaire. Ses modalités ont également pour objectif de 

ü préserver notre réponse aux demandes de soins urgents et non programmés, 

ü renforcer et accompagner les actions de prévention, 

ü soutenir les Maisons de Santé qui souhaitent embaucher un Infirmier en Pratique Avancée, 

ü D’impliquer les usagers et améliorer le service rendu au patient.



l’Accord Conventionnel Interprofessionnel : La rémunération

L’ ACI s’applique aux structures pluri-professionnelles, constituées sous forme de SISA 
(société interprofessionnelle de soins ambulatoires) Ce statut juridique permet de 
percevoir des rémunérations de l'Assurance Maladie dans le respect de la 
réglementation fiscale et comptable. 
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l’Accord Conventionnel Interprofessionnel : La rémunération

Une valorisation par un système de points  :

Une partie  fixe : Nombre de points alloués à l’indicateur x 7 € 

Une partie variable en fonction de :

Du volume de la patientèle de la MSP  (nombre de points alloués à l’indicateur x  Patientèle 
de référence /  4000*) x 7 €

Valeur du point : 7 €

Du nombre de professionnels de Santé Associés de la SISA (pour l’indicateur Système 
d’information) 

ou



l’Accord Conventionnel Interprofessionnel : La rémunération



l’Accord Conventionnel Interprofessionnel : La rémunération



Focus MSP en Finistère

Ø En 2022 les fonds alloués aux MSP du Finistère ont représenté 1 511 766 € 

41 Maisons de Santé 
finistériennes dont 27 

sont adhérentes à l’ACI



Les Financements : ACI 
des CPTS



L’ACI des CPTS



L’ACI des CPTS

Ø Accompagner les acteurs de santé de chaque territoire dans leurs démarches 
engagées pour mieux travailler ensemble de manière coordonnée 

Ø Répondre aux besoins de la population et améliorer également les conditions 
d’exercice au quotidien 

Ø Faciliter l’accès aux soins et la fluidité des parcours, 

Ø Développement des échanges entre acteurs de santé pour mieux se connaitre, 

Ø Echanger sur les pratiques, mutualiser certaines organisations ou outils, etc. 

Il permet en effet un soutien logistique et financier sur la durée (contrat de 5 ans 
renouvelable). 



L’ACI des CPTS : Les Objectifs

Ø Sont négociés entre la CPTS, l’assurance maladie et l’ARS  avec une 
progressivité compatible avec la situation du territoire

Ø Les objectifs sont suivis annuellement avec révision potentielle afin de 
tenir compte des évolutions (départs/ arrivées de professionnels de 
santé…)



L’ACI des CPTS : Les Objectifs

Ø Sont négociés entre la CPTS, l’assurance maladie et l’ARS  avec une 
progressivité compatible avec la situation du territoire

Ø Les objectifs sont suivis annuellement avec révision potentielle afin de 
tenir compte des évolutions (départs/ arrivées de professionnels de 
santé…)



 Les Missions des CPTS



L’ACI des CPTS : La rémunération

Une partie  fixe 

Une partie variable en lien avec l’atteinte des objectifs

Le montant des financements est adapté à la taille de la CPTS. La taille 
est fixée en fonction du nombre d’habitants couverts par le territoire 
identifié par la CPTS
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Pour chaque mission, 
un financement 

réparti entre un volet 
fixe et un volet 

variable (fonction de 
l’intensité des 
moyens et des 
résultats des 
indicateurs)

Un financement du 
fonctionnement de la 
CPTS assuré chaque 

année

Taille
 1 

Taille
 2 

Taille
3

Taille
4



Focus CPTS en Finistère

CPTS pays de Quimper : 100994 hbts 
Taille 3 
Président : Dr Couturier

CPTS Brest Santé Océane : 183764 hbts
Taille 4
Président : Dr Hasbini

CPTS Iroise : 89667 hbts
Taille 3
Présidente : Dr Cloarec

CPTS Pays de Quimperlé : 55993 hbts
Taille 2 
Présidente : Dr Le Carre

CPTS Pays Bigouden : 55864 hbts
Taille 2
Présidente : Dr Cueff

CPTS du Bout du Monde : 18940 hbts
Taille 1
Présidente : Mme Quelven

CPTS Sud Cornouaille: 53 719 hbts
Taille 2
10 communes
Présidente : Mme Corvest



FOCUS CPTS – THEMES RETENUS DANS LES PROJETS DE SANTE

Axe Parcours Axe Prévention

Santé mentale   
Cancer                                                                                                                       

Personne âgée

Education thérapeutique autour des maladies 
chroniques

Prévention diabète type 2 et/ou insuffisance 
cardiaque 

Dépistage cancers                                                           
Sport Santé

Cancérologie      
Santé mentale et oncologie      

Patients souffrant de troubles de 
l'humeur          

Personne âgée           
Patient insuffisant rénal chronique

Plagiocéphalie

Dépistage bronchopathie Chronique Obstructive 
(BPCO)

Prévention suicide     
Promotion dépistage des cancers

Enfants atteints de troubles du neuro-
développement     

Maintien a domicile des personnes 
âgées

Prévention en santé chez l'enfant     
Epuisement des aidants

Sport Santé
Antibioresistance

Santé mentale chez l'adulte     
soins en addictologie     

Personnes âgées de +60 ans     

Cancer colorectal 
Education thérapeutique du patient   

Activité physique adaptée    



FOCUS CPTS – THEMES RETENUS DANS LES PROJETS DE SANTE

Axe Parcours Axe Prévention

Maintien à domicile Personnes Agées
Addictologie

Risque suicidaire

Perte autonomie personnes âgées
Lutte contre les addictions

Risque suicidaire
Sport Santé
Parentalité

Coordination ville-hôpital
maintien à domicile des PA

TND
Violences intra-familliales

Personnes âgées
Sport Santé

Violences intrafamiliales
ETP Diabète

Femmes
Personnes âgées

Enfants et adolescents
Personne en situation de burn out

Personne âgée
Education et bonnes pratiques en hygiène bucco 

dentaire
Risques cardio-vasculaires

Conduites addictives
Risques de burn out
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FOCUS CPTS – Projets en cours

CPTS Pays Fouesnantais : 
7 communes
28 475 hbts
Taille 1

CPTS Bassin de l’Elorn: 
26 communes
61 664 hbts
Taille 2

CPTS Abers-Côte des Légendes :
23 communes
55 776 hbts
Taille 2

CPTS des 2 Baies: 
20 communes ou 21 communes
39 853 hbts – 40 388 hbts
Taille 1 – Taille 2
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FOCUS CPTS – COORDONNEES



Pour en savoir plus
https://www.bretagne.paps.sante.fr/

https://www.bretagne.paps.sante.fr/creer-une-communaute-professionnelle-territoriale-de-
sante-4

https://www.bretagne.paps.sante.fr/guide-regional-des-aides-dediees-laccompagnement-
des-projets-dexercice-coordonne?orig=recherche

https://www.bretagne.paps.sante.fr/creer-une-maison-de-sante-pluriprofessionnelle-
4?orig=recherche

https://www.ameli.fr/finistere/medecin/exercice-liberal/vie-cabinet/structures-sante-
pluriprofessionnelles/structures-sante-pluriprofessionnelles



Merci de votre attention




