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Café CPTS#28 – 18 septembre 2026

L’implication des membres au sein des CPTS
Comment créer les conditions de l’engagement associatif des professionnels 

de santé au sein de la CPTS ?



Programme
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Etat des lieux de l’engagement des professionnels de santé dans les CPTS de Nouvelle-Aquitaine

L’engagement associatif : regard sociologique

Comprendre les mécanismes de l’engagement, les leviers de mobilisation et les évolutions des formes d’implication au sein des organisations collectives.

Témoignages de CPTS

Retours d’expérience de CPTS qui se sont réinventées et/ou construites en plaçant l’implication des membres au cœur de leur réflexion et de leur fonctionnement.

Temps d'échanges

Partage d’expériences, questionnements et pistes d’actions entre participants

Démarche d'accompagnement Agora Lib’ : outils, partenariats, évènements

Présentation des outils, partenaires, événements et ressources mobilisables pour soutenir la dynamique d’engagement au sein des CPTS.



1 Etat des lieux  
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Le taux d’adhésion : une 1ière étape, une 1ère marche.

Adhérer ne veut pas dire participer aux actions de la CPTS,

Néanmoins cela signifie a minima soutenir

Indicateur/marqueur :

 de la connaissance de l’association visibilité de la CPTS

 de la reconnaissance de son intérêt  utilité de la CPTS

 de l’appartenance à une communauté professionnelle capacité de la CPTS à fédérer

POURQUOI SUIVRE PAR LE TAUX D’ADHESION EN CPTS?
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Catégorie de PS adhérent en CPTS en region : MEMBRES coNnus

Taux d’adhésion par catégorie professionnelle 
parmi l’ensemble des professionnels de santé 
possédant un n°RPPS : 

Périmètre et limites  : 
- CPTS conventionnées uniquement

- Membres déclarés par la CPTS à la CPAM*

- Membres saisis dans Polaris 
(outil Assurance Maladie), sous réserve de communication 
du numéro RPPS ou AM

Etat des saisies à début septembre 2026

* En général 1 fois par an au moment du Dialogue de gestion

Catégorie professionnelle NB PS Taux cat
INFIRMIER(E)                                      1827 30,0%
MEDECINE GENERALE                                 1139 18,7%
MASSEUR KINESITHERAPEUTE                          806 13,2%
PHARMACIEN 697 11,4%
ORTHOPHONISTE 472 7,8%
MEDECIN 176 2,9%
SAGE-FEMME 162 2,7%
PEDICURE-PODOLOGUE 149 2,4%
DIETETICIEN 100 1,6%
CHIRURGIE DENTAIRE                                79 1,3%
PSYCHOLOGUE NON CONV. 60 1,0%
ORTHOPTISTE 55 0,9%
OSTEOPATHE 43 0,7%
ERGOTHERAPEUTE 34 0,6%
RADIODIAGN. IMAGERIEMED.                          34 0,6%
PSYCHIATRIE GENERALE                              33 0,5%
PSYCHOMOTRICIEN 27 0,4%
PATHOLOGIE CARDIO-VASCUL.                         25 0,4%
PROFESSION NON DEFINIE 24 0,4%
PEDIATRE                                          15 0,2%
GYNECOLOGIE                    14 0,2%
OPHTALMOLOGIE                                     13 0,2%
DERMATOLOGIE-VENEROLOGIE                          10 0,2%
GASTRO-ENTERO. ETHEPATO.                          10 0,2%
RHUMATOLOGIE                                      10 0,2%
CHIR.ORTHOPEDIQUE TRAUMA.                         8 0,1%
OTORHINOLARYNGOLOGISTE                            8 0,1%
OPTICIEN-LUNETIER 6 0,1%
ALLERGOLOGIE                                      4 0,1%
AUDIOPROTHESISTE 4 0,1%
ENDOCRINOLOGIE-METABOLIS.                         4 0,1%
MEDECINE VASCULAIRE                               4 0,1%
CHIRURGIE GENERALE                                3 0,0%
NEUROLOGIE                                        3 0,0%
ORTHESISTE-ORTHOPEDISTE 3 0,0%
PNEUMOLOGIE                                       3 0,0%
PSYCHOTHERAPEUTE 3 0,0%
CHIR.VISCERALE-DIGESTIVE                          2 0,0%
CHIRURGIE UROLOGIQUE                              2 0,0%
GERIATRIE                                         2 0,0%
...
Nombre de PS saisis 6088 100%



TAUX D’ADHESION DES MG, MK & IDE EN CPTS NA SOUS ACI

Etat des saisies à début septembre 2026

15,7%

20,7%

9,1%

14,6%

Infirmier (dont IPA)
(N = 10 980)

Masseur Kinésithérapeute
(N = 8 724)

Medecin généraliste
(N = 5 863)

Total IDE/MK/MG
(N = 25 567)



TAUX D’ADHESION EN CPTS PAR DEPARTEMENT

IDE (dont IPA) MK MG Total IDE (dont IPA) MK MG Total
16 92 42 53 187 20,1% 16,0% 25,1% 20,1% 9 81,0% 9 100%
17 141 96 167 404 13,2% 9,9% 22,9% 14,6% 8 89,2% 8 100%
19 34 11 16 61 6,1% 3,7% 10,1% 6,0% 5 90,6% 3 60%
23 98 24 21 143 31,1% 22,4% 26,3% 28,5% 3 73,5% 3 100%
24 93 27 53 173 11,7% 7,2% 17,8% 11,8% 8 77,1% 5 63%
33 657 301 458 1 416 21,9% 11,1% 24,2% 18,6% 19 97,9% 19 100%
40 184 118 134 436 21,0% 14,0% 28,7% 19,9% 10 96,3% 10 100%
47 82 13 25 120 13,2% 3,9% 14,3% 10,6% 4 75,2% 3 75%
64 49 4 54 107 3,1% 0,2% 6,4% non calculé 10 59,0% 1 10%
79 88 28 57 173 19,8% 12,7% 21,5% 18,6% 5 100,0% 3 60%
86 102 81 116 299 21,6% 21,8% 30,8% 24,5% 8 96,4% 7 88%
87 103 47 60 210 13,5% 10,0% 16,3% 13,1% 7 91,0% 4 57%
Region NA 1 723 792 1 214 3 729 15,7% 9,1% 20,7% 14,6% 96 87,6% 75 78%

*Au moins 10 PS saisis

Tx saisie
Taux PS CPTS

Départemen
Nb PS Saisie Polaris NB CPTS ACI 

signés
Taux Couverture 

Pop 
Nb CPTS 

avec PS saisis*



Constat 
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« Ça a l'air trop bien mais en même temps c’est risqué. » — J. Lebreton, Concours pluripro, juin 2026

Améliorer le travail pluriprofessionnel 

Favoriser le partage, l'échange et la coopération étroite entre les différentes 
disciplines médicales et paramédicales.

Développer des projets adaptés au territoire 

Concevoir et déployer des actions concrètes répondant directement aux 
problématiques de santé locales.

Améliorer les parcours et l'accès aux soins 

Structurer des parcours de soins fluides pour les patients et faciliter leur prise 
en charge au quotidien.

Développer des outils de coordination 

Mettre en place des solutions de coordination et de communication partagées 
pour simplifier la pratique des soignants.

MOTEURS : Ce qui donne envie

Manque de temps 

Le principal obstacle pour des professionnels libéraux déjà surchargés par leur 
propre activité clinique.

Lourdeur administrative & réunions 

La crainte de la multiplication des réunions de travail chronophages et des 
procédures lourdes.

Crainte de la contrainte 

La peur de perdre son autonomie d'exercice ou d'être lié par des directives trop 
rigides.

Passage de l'individuel au collectif 

La transition culturelle et psychologique nécessaire pour passer d'une pratique 
isolée à une dynamique de groupe.

FREINS : Ce qui peut freiner



2 L’engagement associatif
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Décoder l'engagement : du risque perçu à la valeur d'usage
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L'ambivalence du terrain

« Ça a l'air trop bien, mais en 
même temps c'est risqué»

• Le moteur : Briser l'isolement, 
coopérer, fluidifier les parcours

• La crainte : Perte de temps, 
bureaucratie, perte d'autonomie

Le regard sociologique

L'engagement naît de l'utilité 
concrète au service du soin

• Le levier : Désamorcer la perception du 
risque par la valeur d'usage et le 
pouvoir d'agir

Règle d'or : Répondre d'abord aux besoins du terrain, la structure suivra



La valeur d'usage : redonner du Pouvoir d'Agir (DPA)
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L’écueil : 
L’intention théorique

• Soins Non Programmés : « Participer 
à une commission sur la gouvernance 
des SNP »

• Parcours complexes : « Améliorer la 
coopération entre professionnels de 
santé »

Le levier : 
La valeur d'usage

• Soins Non Programmés : Régulation 
partagée qui désengorge les 
secrétariats et libère du temps médical

• Parcours complexes : Canal sécurisé 
direct pour fluidifier les sorties 
d'hôpital du vendredi soir en 3 
minutes

L'enjeu : Passer d'une contrainte subie à une ressource utile pour le quotidien du cabinet



L'escalier de l'engagement : une participation à géométrie variable
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Marche 1 : Soignants 
utilisateurs
Pratique : Utiliser les fiches 
réflexes, l'annuaire, les 
outils au cabinet
Posture : Participation par 
l'usage, pas de présence 
aux réunions

Marche 2 : Contributeurs 
ponctuels
Pratique : Répondre à un 
questionnaire express, venir 
à une soirée-débat/an
Posture : Sollicitation ciblée 
et très courte

Marche 3 : Acteurs de 
projets
Pratique : Concevoir un 
protocole spécifique (ex : 3 
réunions sur 2 mois)
Posture : Engagement à 
durée déterminée

Marche 4 : Porteurs & 
Gouvernance
Pratique : Pilotage 
stratégique, Bureau, Conseil 
d'Administration
Posture : Animation et 
garants du cadre

Principe clé : La porosité de l'escalier
Chacun monte ou descend les marches selon ses disponibilités, sans jugement



L’engagement ne se décrète pas 
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La recherche CaPiTaleS1 met en évidence une réalité plus complexe qu’une simple 
opposition entre « engagés » et « non engagés »

1 Projet de recherche pluridisciplinaire, mené entre 2021 et 2024, intitulé « Identification et description des facteurs clés dans le développement des 
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) en Île-de-France ». https://laburba.univ-gustave-eiffel.fr/recherches/projets-de-recherche/capitales

18,9 %
Les réticents
Peur, doute, sentiment de 
contrainte, peu ou pas d'attentes 
vis-à-vis de la CPTS.

37,2 %
Les mitigés
Connaissance limitée de la CPTS, 
intérêt encore incertain.

34,6 %
Les enthousiastes
Bonne connaissance, peu de 
craintes, attentes positives.

9,3 %
Les inconditionnels
Très bonne connaissance, 
enthousiasme fort, perception 
très positive.

Tous les professionnels n'ont donc pas besoin du même levier pour s'impliquer

Alors, comment une CPTS peut-elle adapter sa stratégie de mobilisation à ces différents profils ? 



3 Témoignages de CPTS
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Communication sur les projets en cours et les 
actions menées = montrer que la CPTS est 

active !









Retour d'expérience d'une CPTS qui a 
signé ses ACI en janvier 2026





Projet Associatif 





Plan d’orientation 2025-31 :
Coopérer pour mieux soigner



Un Conseil d’administration qui a été sondé 



Accompagnement de nos référents 
de groupes de travail
Grilles de compétences
Sessions Team Référents : 2 à 3 / an
Plan d’accompagnement



Merci de votre 
attention ! 



4 Temps d’échange



4 Pour aller plus loin



Outils et ressources Agora Lib’

38

Fiches mémo

 Elaborer la stratégie de communication de votre CPTS

 Garantir la continuité d’activité de la CPTS

 Construction d’un collectif

Ateliers du colloque 2026

 Se faire connaitre et reconnaitre 

 Organiser les rôles au sein de la CPTS

www.cpts-na.org

https://www.cpts-na.org/
https://www.cpts-na.org/
https://www.cpts-na.org/


CE QUE JE PEUX APPORTER À VOTRE CPTS

De l’adhésion à l’engagement
Comprendre ce qui mobilise réellement

Un regard sociologique pour éclairer les dynamiques d’implication des professionnels de santé et transformer les constats de terrain en leviers d’action

DIAGNOSTIQUER

Écouter les professionnels

objectiver les freins, attentes et formes 

d’implication

COMPRENDRE
Analyser les écarts entre le projet associatif, 

le fonctionnement réel et l’expérience des 

membres

AGIR
Dégager des leviers concrets pour soutenir la 

participation et  la dynamique collective.

Tous les membres n’ont ni les mêmes attentes, ni les mêmes disponibilités, ni les 
mêmes façons de s’engager

UN PREMIER ÉCHANGE ?

Entretien exploratoire
GRATUIT • 30 MIN

Pour mettre à plat votre situation et vos enjeux d’implication

Patricia Bugeon
Sociologue • Transformation sociale et organisationnelle

patricia-bugeon-sociologue.fr

06 49 45 14 56

patricia.bugeon@gmail.com

Regard sociologique • Diagnostic • Accompagnement



En cas de questions supplémentaires : secretariat@agoralib.org

Retrouvez les documents présentés et ressources sur cpts-na.org

mailto:secretariat@agoralib.org
https://www.cpts-na.org/
https://www.cpts-na.org/
https://www.cpts-na.org/


CAFÉ CPTS #29
DÉPLOIEMENT DES PARCOURS PAR LES CPTS

27 nov
12h30
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