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Les structures d’exercice coordonné 

Maison de santé 
pluriprofessionnelle MSP Centre de santé CS

Communauté 
professionnelle 

territoriale de santé -
CPTS

Cabinet de groupe

Regroupement de 
professionnels de santé 
libéraux sous le même 

toit

Regroupement 
géographique 

pluriprofessionel de 
libéraux autour d’un 

projet de santé commun

Structure d’exercice 
salarié avec actions 

de santé

Coordination de l’ensemble des acteurs 
de santé d’un territoire le souhaitant 
autour d’un projet de santé contractualisé 
avec l’ARS

Equipes de soins primaires



Communautés professionnelles 
territoriales de santé - CPTS

Les structures d’exercice coordonné 

• Groupement vaste : libéraux, équipes de soin primaire, établissements médico-sociaux, 
associations d’usagers, services sociaux des municipalités,…

• Réunis au sein d’une même structure (volontariat pour le moment) autour d’un projet de 
santé validé et financé par l’ARS sur 3 ans.

• Il y un(e) président(e) de la CPTS ainsi qu’un(e) coordonnateur/trice.​

• Ce projet de santé doit répondre à 6 missions qui sont les mêmes pour toutes les CPTS.

• Les actions se déclinent sous forme de fiches-action et doivent être pluriprofessionnelles. 
Des dialogues annuels avec ARS/CPAM permettent de proposer de nouvelles fiches-
actions.



Le financement des CPTS

• En fonction de la taille (1 à 4)
• Taille 1 < 40 000 habitants sur le territoire/ Taille 4 > 175 000 habitants

• Divisé en part fixe et variable (en fonction d’indicateurs de résultat) 

• Financement variable en fonction du projet et de la taille de la structure (jusqu’à 580 000 
euros maximum pour une CPTS de taille 4) 

• Utilisation flexible à l’initiative de la structure, par enveloppe :
➢ Rémunérer coordinateur/trice, président(e), intervenant(e), etc…
➢ Payer les charges : Loyer, site internet, etc…
➢ Rémunérer le temps dédié sur les projets : temps de réunion, temps de travail 

personnel, etc...
➢ Financer les projets : matériel, interventions humaines, etc…



Le cahier des charges des CPTS

Prévention 
antibiorésistance

4 missions obligatoires (socle) 2 missions optionnelles 



Le cahier des charges des CPTS

Prévention 
antibiorésistance

Bon usage des atb

Lien ville-hôpital

Covid/monkeypox/Mycoplasme
Ruptures d’approvisionnement

4 missions obligatoires (socle) 2 missions optionnelles 



Co-construction de fiches-action : exemple pour la mission 

« qualité » dans une CPTS du 92



Stratégie de BUA en CPTS : en pratique Communautés professionnelles 
territoriales de santé - CPTS



Les structures d’exercice coordonné 
Maison de santé 

pluriprofessionnelle MSP 

• Plusieurs professionnels de santé libéraux de premier recours :
➢ Au moins 2 médecins généralistes + 1 autre professionnel paramédical
➢ Parfois médecins spécialistes (secteur 1 ou secteur 2 optam)

• Qui exercent le plus souvent dans le même local (possibilité de MSP pluri-site). 

• Ce sont des lieux de soin.

• Ont élaboré un projet de santé commun et reçoivent des subventions (en moyenne 70 000 euros/an). 

• Il y a une fonction de coordination. 

• Le projet de santé est divisé en axes qui sont divisés en missions. Ces axes et missions sont obligatoirement 
pluriprofessionnels.



Le financement des MSP
Maison de santé 

pluriprofessionnelle MSP 



Stratégie de BUA en MSP : en pratique 

• Le projet de santé est construit autour d’un thème fédérant l’équipe et valorisé. Mais il est possible 
d’aller au-delà de ce financement. 

• Ce sont des lieux de soins, les indicateurs de financement sont plus centrés sur le parcours de soin… 

• …Mais possibilité d’axer les actions sur des protocoles de coordination et de coopération externe. 

• Ce sont des structures à taille humaine permettant une coopération plus simple et la mise en place 
d’actions de BUA simples et concrètes. 

• Ce sont des portes d’entrée vers la CPTS du territoire et vice-versa

• Ce sont des lieux de formation universitaire : Maitres de Stages Universitaires plus intéressés par la 
Formation Médicale Continue, plus au fait de l’importance du BUA, travaux de thèse de médecine 
générale en rapport avec le BUA,…

Maison de santé 
pluriprofessionnelle MSP 



Les structures d’exercice coordonné 

• Plusieurs catégories : médicaux, infirmiers, dentaires. Le plus souvent réunissent plusieurs professions.

• Beaucoup de gestionnaires possibles : organismes à but non lucratif, collectivités territoriales, 
établissements publics de santé, établissements privés de santé (à but lucratif ou pas), sociétés coopératives 
d'intérêt collectif.

• Tiers payant obligatoire.

• Les professionnels de santé qui y exercent sont salariés. Une personne est coordonnateur/trice du CdS et 
travaille avec le gestionnaire : notion de « hiérarchie ». 

• Seule obligation légale : un projet de soin répondant à un besoin territorial et un règlement de 
fonctionnement.

• En pratique : grande hétérogénéité des centres de santé en fonction du gestionnaire : Du centre municipal 
de santé très engagé, au centre privé à but lucratif sans projet de santé et privilégiant le volume…

Centre de santé CS



Les CPTS/Médecins généralistes
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Des objectifs individuels orientés vers le BUA pour les MG



Les MG attendent un pair pour du BUA 

ET EN MEME TEMPS…



Organisation entre nouveaux acteurs du BUA sur le territoire  

Téléexpertise
Parcours patient, consultation 
Formation
Outils d’aide à la décision 

Etablissements de santé

Centre Hospitalier principal 

Etablissements médico-sociaux

Médecine de ville / Officinaux

Conventions : 
- Téléexpertise, RCP
- Parcours patient
- Formation
- Support à la COMAI

- Diffusion d’outils
- Formation
- Parcours patient



L’ambassadeur du BUA : Retour d’expérience

• Profil : 
Médecin généraliste en recherche de diversification d’activité
Rattachement au CRAtb IdF
Identifiée sur le territoire pilote : installée dans le XXème arrondissement
Temps de travail : 0,2 ETP

• Actions réalisées :
Participation à l’élaboration de la charte francilienne du BUA et du rôle de l’ambassadeur
Contact des CPTS et des EHPAD du XXème (arrondissement pilote)
Rencontre présentielle avec les acteurs de terrain (med co, directeurs EHPAD, coordinateurs 

CPTS, MG)
Signatures de chartes (3 EHPAD et la CPTS du XXème)
Réalisation de formations à destination des paramed sur les IU en EHPAD 
Elaboration de supports de communication en accord avec les attentes des acteurs de terrain 



Un cadre pour s’engager : La Charte francilienne du BUA

Engagement du partenaire (CPTS, EHPAD, ESMS etc.)

• Axe de formation et d’actualisation des connaissances :
- session de formation, avec le support de l’EMA du territoire

• Axe de communication facilitant le Bon Usage des Antibiotiques :
- mettre à disposition des supports de communication
- Diffusion de la newsletter, invitations aux webinaires
- Répondre aux besoins des structures avec élaboration de supports

• Axe de coopération territoriale :
- travailler avec l’EMA (éventuellement via l’ambassadeur du BUA du CRAtb

si possible) dans le cadre des formations, des supports de communication
et des retours de terrain concernant les initiatives territoriales (télé-
expertise, parcours de soins spécifiques) afin de les faire évoluer.

Engagement de l’EMA/du CRAtb :

- appui logistique et humain, dans la limite de ses
propres capacités, via un ambassadeur du BUA
dans l’idéal

- lien avec la structure pour avoir des retours sur ses
missions vers la ville

- bulletin local de consommation des antibiotiques et
des résistances bactériennes, fournis avec l’appui
du CRAtb



Axe 1 : Webinaire sur des sujets d’actualité



Axe 2 : Diffusion des newsletters et des outils



Axe 2 : Diffusion des newsletters et des outils



Axe 2 : Diffusion des newsletters et des outils



Axe 2 : Diffusion des newsletters et des outils



Axe 2 : Diffusion des newsletters et des outils



Axe 2 : Diffusion des newsletters et des outils



Axe 2 : Diffusion des newsletters et des outils



Axe 2  : Webinaires à destination de tous les acteurs de ville



Axe 3 : Avis/télé-expertise par les acteurs du territoire 

• EMA de proximité connue par la CPTS, mais pas de système de téléexpertise : 

➢ Mise en place et diffusion d’une ligne téléphonique pour les avis extérieurs 

➢ Pour les besoins d’avis par téléexpertise, relais de l’EMA voisine.

➢ Diffusion de la carte interactive francilienne des équipes d’infectiologie



Bonus : Initiatives de la CPTS



LES EHPADS
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Formations des paramédicaux dans 3 EHPAD du territoire 



L’idée du partenariat



La conception de l’enquête

• 6 questions (3 cas cliniques et 3 QCMs)

• Google form accessible via un lien ou QR 
code

• Questions différentes pour les AS, IDE et 
prescripteurs

• Une correction des questions juste après 
la complétion

• Diffusion par les IMH durant la semaine 
mondiale de lutte contre l’ATBrésistance



Messages clés du webinaire du 20/01/2025

➢ L’avant : Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté 

pour traiter l’infection et pas la colonisation

➢ Le pendant : Réaliser un prélèvement de qualité 

pour ne pas traiter des contaminations 

➢ L’après : Adapter/Arrêter le traitement et savoir 

quand contrôler pour ne pas détruire le microbiote et 

sélectionner des germes résistants



Messages clés du webinaire du 20/01/2025

Lien : https://youtu.be/U6miHgXrkio?si=Ue50sbxTg1dVIUaU

https://youtu.be/U6miHgXrkio?si=Ue50sbxTg1dVIUaU


Outils reco : triptyque pour les prescripteurs



Outil prélèvements : sous-main pour paramédicaux et prescripteurs



Affiches pour soignants et usagers en EHPAD



LES VILLES
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Le Contrat Local de Santé de la ville 



Samy TAHA, Médecin Généraliste
Centre Régional en Antibiothérapie · Île-de-France

Une actualité vaccinale chargée 

Le 16 Avril 2025



Formation des pharmaciens qui ne le sont pas encore à la 
réalisation de TROD angine et cystite

Source : https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/prescription-et-dispensation/article/faq-realisation-des-trod-angine-cystite-et-dispensation-des-antibiotiques-par

Permet :

• Diminuer la prescription d’antibiotiques (objectif 

opérationnel 2 « promouvoir une moindre prescription »)

• Etoffement de l’offre de soins

• Coordination médecins-pharmaciens sur la 
prescription d’ordonnances conditionnelles

• Communication auprès de la population, dans le 
journal/réseaux sociaux de la ville par exemple ? 
(objectif opérationnel 1 « déployer une campagne de 

communication »)



Données annuelles de consommation d’antibiotiques de la CPTS



Données annuelles de consommation d’antibiotiques de la CPTS



Données annuelles de consommation d’antibiotiques de la CPTS



Données annuelles de consommation d’antibiotiques de la CPTS



Un exemple des spécificités de l’exercice du 
médecin en ville
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Un cas clinique banal

• Vous recevez en consultation Paul, 3 ans, pour une fièvre évoluant depuis
24h

• Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déjà fait plusieurs otites, qui ont
bien évolué sous antibiotique ».

• Paul et ses parents doivent partir en vacances dans 2 jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit à nouveau d’une otite et ne veulent pas gâcher leurs
vacances avec cette infection.

• A l’examen :

• T 37,5°C sous paracétamol

• Bon état général, un peu ronchon

• ACP normale

• Vous retrouvez l’aspect suivant à l’otoscopie :



Les reco



…la vraie vie…
• Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déjà fait plusieurs otites, qui ont bien

évolué sous antibiotique ».

• Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit à nouveau d’une otite et ne veulent pas gâcher leurs vacances
avec cette infection.

• Vous retrouvez l’aspect suivant à l’otoscopie



…la vraie vie…
• Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déjà fait plusieurs otites, qui ont

bien évolué sous antibiotique ».

• Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit à nouveau d’une otite et ne veulent pas gâcher leurs
vacances avec cette infection.

• Vous retrouvez l’aspect suivant à l’otoscopie



…la vraie vie…
• Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déjà fait plusieurs otites, qui ont

bien évolué sous antibiotique ».

• Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit à nouveau d’une otite et ne veulent pas gâcher leurs
vacances avec cette infection.

• Vous retrouvez l’aspect suivant à l’otoscopie

ils veulent un 
antibio



…la vraie vie…
• Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déjà fait plusieurs otites, qui ont

bien évolué sous antibiotique ».

• Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit à nouveau d’une otite et ne veulent pas gâcher leurs
vacances avec cette infection.

• Vous retrouvez l’aspect suivant à l’otoscopie

ils veulent un 
antibio

Impossible de le 
réévaluer dans 48h…

Otite séreuse, OMA ?
Pfff j’en sais rien !

Et s’il faisait 
une 

complication ?

Je vais pas prendre 
de risque pour un 

antibio



…la vraie vie…
• Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déjà fait plusieurs otites, qui ont

bien évolué sous antibiotique ».

• Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit à nouveau d’une otite et ne veulent pas gâcher leurs
vacances avec cette infection.

• Vous retrouvez l’aspect suivant à l’otoscopie

ils veulent un 
antibio

= pression ressentie

R prescription ATB X10

Impossible de le 
réévaluer dans 48h…

Otite séreuse, OMA ?
Pfff j’en sais rien !

Et s’il faisait 
une 

complication ?

Je vais pas prendre 
de risque pour un 

antibio



Les études PAAIR 

Quels déterminants de la prescription d’antibiotiques dans des 
situations cliniques qui ne le nécessitent pas en ville ?



Situations à risque de prescription ATB dans les infections 
d’origine virale de l’adulte

• Il demande de manière explicite des antibiotiques

• Il fait référence à des expériences passées considérées à tort ou à 
raison comme des échecs médicaux

• Le traitement antibiotique est déjà commencé

• Il renvoie à des épreuves douloureuses

• La prescription d’antibiotique n’est pas le principal problème de la 
consultation

• Le médecin est mis de façon implicite ou explicite en concurrence 
avec d’autres médecins /sa pratique antérieure

• Il s’agit du 2ème contact ou plus pour cet épisode

• Le patient lui paraît très fatigué

• Le médecin pense que le malade a un risque particulier

• Le médecin doute de l’origine virale de la maladie

• Le médecin a une forte conviction contre le référentiel 
dans cette situation

7 liées au patient 

4 liées au médecin 



Situations à risque de prescription ATB dans les infections 
d’origine virale de l’adulte

• Il demande de manière explicite des antibiotiques

• Il fait référence à des expériences passées considérées à tort ou à 
raison comme des échecs médicaux

• Le traitement antibiotique est déjà commencé

• Il renvoie à des épreuves douloureuses

• La prescription d’antibiotique n’est pas le principal problème de la 
consultation

• Le médecin est mis de façon implicite ou explicite en concurrence 
avec d’autres médecins /sa pratique antérieure

• Il s’agit du 2ème contact ou plus pour cet épisode

• Le patient lui paraît très fatigué

• Le médecin pense que le malade a un risque particulier

• Le médecin doute de l’origine virale de la maladie

• Le médecin a une forte conviction contre le référentiel 
dans cette situation

7 liées au patient 

4 liées au médecin 



Les difficultés des MG ne sont pas de trouver les recos



MERCI !

https://cratb-ile-de-france.frcratb.idf@aphp.fr 27 rue Juliette Dodu, 75010 PARIS
Centre Régional en Antibiothérapie ∙ Île-de France

@cratb-idf.bsky.social

Suivez-nous sur les réseaux sociaux ! 


