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L’'implication des membres au sein des CPTS

Comment créer les conditions de I'engagement associatif des professionnels
de santé au sein de la CPTS ?

Café CPTS#28 — 18 septembre 2026
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Programme

- Etat des lieux de I'engagement des professionnels de santé dans les CPTS de Nouvelle-Aquitaine

- Lengagement associatif : regard sociologique

Comprendre les mécanismes de I'’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 placant I'implication des membres au cceur 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, évenements

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




POURQUOI SUIVRE PAR LE TAUX D’ADHESION EN CPTS?

Le taux d’adhésion : une 1 étape, une 1¢*¢ marche.

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

Néanmoins cela signifie a minima soutenir

Indicateur/marqueur :

v de la connaissance de I'association = visibilité de la CPTS
v de la reconnaissance de son intérét = utilité de la CPTS
v de I'appartenance a une communauté professionnelle = capacité de la CPTS a fédérer



Catégorie de PS adhérent en CPTS en region : MEMBRES coNnus

Catégorie professionnelle NB PS Taux cat

INFIRMIER(E) 1827 30,0% e o < ,

MEDECINE GENERALE 1139 18,7% Etat des saisies a début septembre 2026
MASSEUR KINESITHERAPEUTE 806 13,2%

PHARMACIEN 697 11,4%

ORTHOPHONISTE 472 7,8%

MEDECIN 176 2,9%

_ 5 ’ ’7 . Vd . .
SAGE-FEMME 162 2,7% Taux d’adhésion par categorie professionnelle
PEDICURE-PODOLOGUE 149 2,4%

DIETETICIEN 100 1,6% il i A
DIETETICIEN ______ 00, Ls% parmi 'ensemble des professionnels de santé
o, 4 o .
PSYCHOLOGUE NON CONVWV. 60 1,0% possedant un n RPPS :
ORTHOPTISTE 55 0,9%
OSTEOPATHE 43 0,7%
ERGOTHERAPEUTE 34 0,6%
RADIODIAGN. IMAGERIEMED. 34 0,6%
PSYCHIATRIE GENERALE 33 0,5%
o, 4 L] . .o ) .
PSYCHOMOTRICIEN 27 0,4% Périmetre et limites :
PATHOLOGIE CARDIO-VASCUL. 25 0,4%
PROFESSION NON DEFINIE 24 0,4% _ 1 A 1
PROPESSI  m—— CPTS conventionnees uniguement
GYNECOLOGIE 14 0,2%
OPHTALMOLOGIE 13 0,2%
DERMATOLOGIE-VENEROLOGIE 10 0,2% _ 2 A X t 3
DERMATOLOGIE VENEROLOG o o Membres déclarés par la CPTS a la CPAM
RHUMATOLOGIE 10 0,2%
CHIR.ORTHOPEDIQUE TRAUMA. 8 0,1%
OTORHINOLARYNGOLOGISTE 8 0,1% HP H
o N e e ST Membres saisis dans Polaris
ALLERGOLOGIE 4 0,1% H H 7 . .
Dl iEsISTE AT (outil Assurance Maladie), sous réserve de communication
ENDOCRINOLOGIE-METABOLIS. 4 0,1% du numéro RPPS ou AM
MEDECINE VASCULAIRE 4 0,1%
CHIRURGIE GENERALE 3 0,0%
NEUROLOGIE 3 0,0%
ORTHESISTE-ORTHOPEDISTE 3 0,0% % E ;s /1 . td D / d t
PNEUMOLOGIE 3 0,0% n genera fOIS paran au momen u vialogue de gestion
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 a début septembre 2026 20,7% L
Medecin généraliste

(N =5 863)

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

14,6%

15,7%

Infirmier (dont IPA)
(N =10 980)

9,1%

Masseur Kinésithérapeute
(N=28724)



TAUX D’ADHESION EN CPTS PAR DEPARTEMENT

Nb PS Saisie Polaris Taux PS CPTS NB CPTS ACI  Taux Couverture Nb CPTS

Departeme\|DE (dont IPA) MK MG Total IDE (dont IPA) MK MG Total signés Pop avec PS saisis* Tx saisie

'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 1723 792 1214 3729 15,7% 9,1% 20,7% 14,6% 96 87,6% 75 78%

*Au moins 10 PS saisis



Constat

« Ca a l'air trop bien mais en méme temps c’est risQUE. » — J. Lebreton, Concours pluripro, juin 2026

MOTEURS : Ce qui donne envie

FREINS : Ce qui peut freiner

v Améliorer le travail pluriprofessionnel

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

v Développer des projets adaptés au territoire

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

v Améliorer les parcours et I'accés aux soins

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

v Développer des outils de coordination

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

X Manque de temps

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

X Lourdeur administrative & réunions

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

X Crainte de la contrainte

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

X Passage de l'individuel au collectif

La transition culturelle et psychologique nécessaire pour passer d'une pratique
isolée a une dynamique de groupe.
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2 'engagement associatif




Décoder I'engagement : du risque percu a la valeur d'usage

L'ambivalence du terrain Le regard sociologique
« Ca a l'air trop bien, mais en L'engagement nait de I'utilité
méme temps c'est risqué» concrete au service du soin

 Le moteur : Briser l'isolement,

coopérer, fluidifier les parcours « Le levier : Désamorcer la perception du
risque par la valeur d'usage et le
- La crainte : Perte de temps, pouvoir d'agir

bureaucratie, perte d'autonomie

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




G" La valeur d'usage : redonner du Pouvoir d'Agir (DPA)

L’écueil : Le levier :
90 ° yd °
L’intention théorique La valeur d'usage

- Soins Non Programmeés : « Participer - Soins Non Programmeés : Régulation

a une commission sur la gouvernance partagée qui désengorge les

des SNP » secrétariats et libere du temps médical
- Parcours complexes : « Améliorer la « Parcours complexes : Canal sécurisé

coopération entre professionnels de direct pour fluidifier les sorties

santé » d'hopital du vendredi soir en 3

minutes

Passer d'une contrainte subie a une ressource utile pour le quotidien du cabinet




® |'escalier de I'engagement : une participation a géométrie variable

Marche 1 : Soignants
utilisateurs

Pratique : Utiliser les fiches
réflexes, I'annuaire, les
outils au cabinet

Posture : Participation par
I'usage, pas de présence
aux réunions

Marche 2 : Contributeurs
ponctuels

Pratique : Répondre a un
guestionnaire express, venir
a une soirée-débat/an

Posture : Sollicitation ciblée
et tres courte

Marche 3 : Acteurs de
projets

Pratique : Concevoir un
protocole spécifique (ex : 3
réunions sur 2 mois)

Posture : Engagement a
durée déterminée

Marche 4 : Porteurs &
Gouvernance

Pratique : Pilotage
stratégique, Bureau, Conseil
d'Administration

Posture : Animation et
garants du cadre

Chacun monte ou descend les marches selon ses disponibilités, sans jugement




L'engagement ne se décrete pas

La recherche CaPiTaleS! met en évidence une réalité plus complexe qu’une simple
opposition entre « engagés » et « non engages »

18,9 % 37,2 % 34,6 % 9,3 %

Les réticents Les mitigés Les enthousiastes Les inconditionnels
Peur, doute, sentiment de Connaissance limitée de la CPTS, Bonne connaissance, peu de Trés bonne connaissance,
contrainte, peu ou pas d'attentes intérét encore incertain. craintes, attentes positives. enthousiasme fort, perception
vis-a-vis de la CPTS. trés positive.

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

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

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 Tle-de-France ». https://laburba.univ-gustave-eiffel.fr/recherches/projets-de-recherche/capitales
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3 Témoignages de CPTS



Ensemble pour une santé
de proximité

% CPTS

DU MARSAN

COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

" CPTS DU MARSAN

Mobiliser les )
professionnels de sante

De I'essoufflement a une dynamique collective

Retour d’expérience « CPTS du Marsan

a > a3 ©

ECOUTE PARTAGE COORDINATION PROXIMITE




CPTS

DU MARSAN

COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE
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Une CPTS au cceur d’un territoire dynamique et solidaire
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Ensemble pour une santé

L’essoufflement

Du dynamisme a un ralentissement progressif

Une dynamique initiale

Création de la CPTS
Mobilisation des acteurs
Beaucoup d’échanges

Des premiers projets (et idées)

Début 2025

Une année tres active... Un essoufflement progressif
... mais peu de résultats
Bequcoupide feurions Une énergie collective
(COPIL, groupes de travail, échanges...) A g
qui s’essouffle...
Peu de résultats concrets progressivement.

(projets qui avancent lentement)

Tres peu de communication
en interne




Aller vers

A la rencontre des professionnels
pour mieux comprendre leurs besoins

s
000 B > 000
ECOUTER COMPRENDRE FEDERER
Recueillir les besoins, Echanger individuellement Créer un premier noyau
les attentes et les idées. sur leur expérience de professionnels engageés.

et leurs déceptions.

Pour recueillir les besoins des professionnels

‘ Envoi d’'un questionnaire
de santé sur le territoire.

O “ # - [ .
o

& V) de pouvoir exprimer leurs besoins et leurs
problématiques sur le territoire.

|

CPTS

DU MARSAN

Ensemble pour une santé
de proximité




Ensemble pour une santé
de proximité

Un moment convivial en AG [ e

Un temps d’échange et de partage
entre professionnels de santé

bl - .
REuEp EEEE
llllllll

SE RENCONTRER PARTAGER AVANCER ENSEMBLE
Echanger avec ses Echanger des idées, Renforcer la dynamique
colléegues et créer des expériences du territoire et faire vivre

du lien. et des bonnes pratiques. notre CPTS.

AT Une belle occasion de renforcer

P&g nos liens et de construire ensemble
les projets de demain !
___——-‘-’-.--#__




, le terrain 7
dée sur

oo ignes -
Le tournant - faW— 5

Des idées du terrain a une dynamique collective

= - o%]o -
@

1. UNE IDEE 2. UN REFERENT 3. UN COPIL DYNAMIQUE 4. DES GROUPES DE TRAVAIL 5. DES ACTIONS CONCRETES
venue du terrain le professionnel de santé + de 40 professionnels créés directement prévention, coordination,
d'un professionnel porte le projet et le présente de santé présents en COPIL etc.
de santé en COPIL pour voter et échanger

B

S

un compte rendu du COPIL et une invitation a rejoindre
les groupes de travail pour tous les professionnels de santé du territoire.

| ‘ g::) i nt:
Une mobilisation qui grandit Les actions concrétes Notre enseigneme _ amais
& Mobiliser, oui. Mais nej

'é [ he
= oublier d écouter c€% qu
80 —) 1 40 @ Cﬁo r'Q('\]Q\ partent pas de prq;et. »

adhérents adhérents Prévention Coordination Groupes
de travail

Ecouter |'ensemble des professionnels \ |
de santé, dans toute leur diversité. ~




EDITION 2025

Comité de pilotage
CPTS du Marsan
o #

Tous les professionnels de santé conventionnés Q e
el

sur le territoire de la CPTS du Marsan sont invités
a son COPIL, un moment qui se veut convivial
au ceceur de Claron.

Mardi 9 Réception a partir Claron Confirmez votre présence Contact
septembre 2025 de 19h00 )
1153 Rte de Lagorieuse,

S AT (e 40990 Bougue contact@cptsdumarsan.fr 04679 85 3115
u

e
r uné soireé

—vous a Claron pou
000 Rendez-vous a p iy

AT d'échanges et de convivia

e




Ensemble pour une santé

DES ACTIONS CONCRETES e s

”/

hange, de rencontre

Des temps d'éc
faire vivre le territoure /

et de parfage pour




EDITION 2026 ———=——— .
@ y ® ories an

Comité de pilotage - . ..o

CPTS du Marsan y T les projets ==

s coMITE DE PILOTAGE

»
Q@ac

W= DE MI-PARCOURS
. | :

La CPTS du Marsan a le plaisir de convier I'ensemble des professionnels
de santé conventionnés du territoire, ainsi que les remplacants
et les internes, 3 une soirée conviviale de mi-parcours.

// o MONKY, 1234 AV. DU VIGNAU, MONT-DE-MARSAN

Le nembre de participants étant limité a B4, nous vous remercions de bien vouloir confirmer
votre présence avant le 12 janvier 4 l'adresse suivante : contact@cptsdumarsan.fr
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Des actiOlﬂs
gtre

sur

ER LES RESULTATS

=
acilitation de l'acces a un médecin
@

AL DE LA CPTS | |,

traitant
Dans le cadre de ses actions, 1a CPTS
Ia re r VOUS RECHERCHEZ UN
MEDECIN TRAITANT 2
La CPTS vous sccompagae —,
)

locaux.
Des outils et des temps d'é

JOURN
l:.t_!S projets et actions

DE LA CPTS DU MARSAN

mis en place pour
charge et améliorer la coordination

des parcours de soins.

ANNEES 2025/2026

T

Ces moments conviviaux permeitent
a dynamique du territoire

de renforcer I;
ivre notre CPTS,

e du terr
el de faire v

aux professionnels de
de favoriser les échanges, le

rience et le lien entre confréne

aff

iy ., o
e, la CPTS ?
‘: 'l't“‘!“' pour § d'éxpi
CPTS

Depuis le début de I'anr
DU MARSAN

du Marsan poursuit ses ; T
‘oriser 12
néliorer I'accés aux $OMNS, l.n.n.ll.. ;
5 sl 5 e
:-uovﬁiﬁat ion entre pr-:f-.-s-.,.m.wm.».r:
'.epr.m:lre aux besoins du territoire.




es
Des acttonf ncret

L Le nouveau COPIL: 5 e

une dynamique dans les deux sens

0000

PROPOSER ECOUTER ECHANGER REPONDRE CONSTRUIRE
ENSEMBLE
Faire émerger Recueillir les besoins Partager les expériences Mettre en ceuvre iy

les idées et les projets. et les attentes du terrain. et co-construire des actions adaptées Pour un territoire

plus en santé.

\\ les solutions. eticff":—'i;’a

e

\
Q

lls ont eu [e gentiment Trés forte
« Jtre é couteg » @ satisfaction

sur le questionnaire
//- post-COPIL.




e our un territoir
%En conclusion phis S

La mobilisation des professionnels de santé
ne se décrete pas, elle se construit.

Ce que nous retenons T
0Qo

c'est une CPT

< tent
ECOUTE ALLER-VERS CONFIANCE RESPONSABILISATION ~ PREUVE PAR ’ACTION les professmnnels se sen
. urs.
. : es et acte
Comprendre Rencontrer, Se connaitre, Donner la place Des projets concrets eCOUtES, Ut“
les besoins et les échanger, se faire confiance aux professionnels qui répondent /-
attentes des créer du lien et avancer ensemble. pour qu'ils deviennent  aux besoins du territoire
professionnels. sur le terrain. acteurs. et des patients.

Notre réle nest pas de faire a la place des professionnels, | v i
mais de les accompagner, de leur donner les moyens de porter leurs projets

rei =
et de faire vivre une dynamique collective. E/
-




/N PAU BEARN

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



Organisation de la CPTS Pau Béarn

Présenter la structure de gouvernance collaborative de la CPTS et ses objectifs stratégiques de pérennité

La Force Collective

Animation L, : = A= Finances/
territoriale : Conseil d'administration Administration

(21 membres)

Co-présidence

Bureau Référents

Salariés S
opérationnel T

Le Noyau
Opérationnel

Les Instances de Pilotage

Communication/ AL = Ressources/
Relations extérieures —p : {@} Formation
- T Groupes de travail -
(100 personnes)
Adhérents
Dilution des responsabilités : Pérennité de I'association :
Un modeéle congu pour éviter la centralisation Garantir la stabilité et la longévité

et favoriser l'implication de tous. de la structure sur le territoire.




Projet Associa

tif

Placer le patient au

coeur de nos

engagements

: Améliorer I'expérience vécue
putiantsdcrmlasrstémadasuhga

(o "

Parce que nous sommes tous bénéficiaires du
?sﬁame de santé, osons changer de paradigme :
evenons acteurs du soin !

Nous plagons le patient au centre de nos
réflexions et de nos projets.

Notre CPTS a pour but de favoriser le dialogue
entre les patients et les acteurs professionnels
sur les bases d'une égalité, d'un respect mutuel
et d'une promotion réciproque.



Construire
des ponts

Q Objectif : Créer du lien, “faire réseau”, et aller
‘ vers l'autre pour mieux se comprendre

La CPTS Pau Béarn propose un projet dans lequel chaque protagoniste
du systéme de sante peut trouver une place a la fois en tant qu'acteur
de santé mais également en tant que patient.

Vivre la diversité professionnelle

Objectif : offrir @ chaque acteur 'opportunité de
donner du sens a sa ue et de travailler en équip
sur des pr novateurs et valorisants

Des ponts pour aller & la rencontre les uns des autres, sans
distinction corporatiste.

La santé est un domaine ou gravite une pluralité

Un lieu ou l'ouverture d'esprit et la d'acteurs.
curiosité ont une place prioritaire La CPIS Pau Béarn propose un espace
pour permettre aux acteurs d'échanges et de projets qui transforment les

impliqués dans la CPTS de : différences en atouts, favorisant la pluralité
d'horizons de ses adhérents.

* porter des projets collectifs,
* rompre l'isolement,

* passer a l'action.

Chacun est consulté, invité a prendre la
arole, et & exprimer son point de vue dans
e respect de celui des autres.

* Inter-professionnel : accueillir 'ensemble des professions en lien avec la

santé

* Inter-disciplinaire : croiser nos domaines de connaissances et
d'application de la santé pour I'amélioration de notre systéme de santé
loca

* Inter-générationnel : représenter I'ensemble des bénéficiaires du systéme
de santé : enfants, adolescents, adultes, anciens. Les projets se vivent en
dialogue de générations



Plan d’orientation 2025-31:

Batir une
communauteée

Apprencns d coopérereta
délibérer:

Recherchons la meilleure

organisation interne pour
le développement et la

qualité des soins :

Construire des ponts

Affi I l =
la CPTS:

Construisons des partenariats

engageants:
Grandir ensemble

Valorisons I'engagement de nos

bénévoles:

Coopérer pour mieux soigner

Q Un plan d’orientation en 3 parties
Q Mos intentions : ce a quoi nous aspirons
9 Nos engagements : ce sont nos priorités d'action pour

donner corps @ nos intentions
Nos horizons : ce sont les indicateurs de nos réussites réves,
un peu idéalisés pour notre association dans 6 ans

3. Nos horizons

1. Objectif : 500 adhérents en 2031!

2. Pour chaque mission de l'association, une
attention particuliére est portée a4 la
représentativité professionnelle

3. Chaque adhérent peut participer @ au
moins une action par an portée par la CPTS

4. Dans les actions portées par l'association,
les patients participent & la prise de décision
des projets

5. Chaque nouvel adhérent ou chaque nouvel
acteur de santé désireux de nous rejoindre est
contacté dans les 2 mois suivant son adhésion
ou sa prise de contact

6. Dans les actions portées par la CPTS, au moins
une convention est signée avec un partenaire de
santé local hors professionnel de santé

7. Chaque adhérent se mobilise pour étre acteur du
rayonnement de la CPTS sur notre territoire

8. Chaque adhérent aura acces a des ressources et
des outils simples lui permettant de s'engager avec
succes

9. Chaque colléege élira des représentants
associatifs qui porteront la voix des adhérents du
college auquel ils appartiennent



Un Conseil dadministration qui a été sondé

Quelle est votre implication dans la CPTS ? LD Copier le graphique Quel votre ressenti sur le temps passé pour la CPTS ? IO copier le graphique

. 21 réponses
21 réponses

Conseil d'administration 15 (71,4 %)
Bureau

1 groupe de travail

2 groupes de travail
0
Plus de 2 groupes de travail 1 2 3 4 2
Etes-vous salisfait de votre implication 4 la CPTS ? [ copier le graphique . . , . . i
P & N Dans votre emploi du temps, combien d'heures par mois sont |0 Copier le graphique
21 réponses consacrées ala CPTS ?
5 20 réponses
6 @ 1h &2 h par mois
@ 5h 210 h par meis
@ Plus de 10h par mois
4
2

0(0|%)




Accompagnement de nos réféerents

de groupes de travail

Grilles de compétences
Sessions Team Reéférents:2a 3/an
Plan daccompagnement

Etat d'esprit du collectif

CE QUILES METEN MOUVEMENT Travailler en équipe  Décloisonner

évoluer les choses  Qualité de vie des patients  Donner du temps au patient

CEQUILESFREINE Temps personnel Méconnaissance du cadre CPTS

Syndrome de l'imposteur  Appréhension du budget  Travailler seul

La ou le collectif est fort, la ou il a besoin d’appui
B Arenforcer EEE Non acquis

Bl Maitrise

Organisationnelles
Responsabilité & analyse 57% 42%

Relationnelles 49% 4%

Techniques / numérigues
0 20 40 60 80 100
Part des réponses dans la famille (%)

Améliorer le parcours  Faire

Etre un point pivot

Insécurité administrative

Compétences clés : répartition des niveaux déclarés
mm Maitrise mm A renforcer = Non acquis

Conduire / animer réunion _
outils informatiques [ R
L3 [ 2

Relations partenaires

Nombre de referents (sur 10 grilles)



Merci de votre
attention!
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Outils et ressources Agora Lib’

Fiches mémo

Elaborer la stratégie de communication de votre CPTS

FICHE MEMO,

Construction d'un collectif

LA DYNAMIQUE COLLABORATIVE EN CP'

6 La dynamique collaborafive ou dynamique de groups' ast essenfi
organisations, nofamment en sacteur associatif ol Faction sociale est & |
CPTS, catte dynamique est en perpétuslle évolution.

& Do lo construction de la structurs, & la défintion des objectifs of des
dos actions, les dynamiques de groupe fagonnent les relafions infer
réussir & partager vision af cultura commune, peut parfois 3frs long.

“manager sur uns ligne de crafes", alternant différantes phases de d
Bruce Tuckman’, permet ddenfifierles différantes phases de dévalopp

FICHE MEMO;

Elaborer la stratégie de communication de vatre CPTS

P rgerq i

o
S TRATEGIE DE COMMUNICATION EN CPTS ?

La communication rest pas un empilement dloutils (sife, réseaux sociaux, fiyers..
stratégique au service de vos missions : mobilisation des visibilité de

Les CPTS sont vulnérables aux aléas humains et

FICHE MEMO

Garantir la continuité d’activité de la CPTS

COMMENT GARANTIR LA CONTINUITE ET LA SECURITE DES ACTIVITES EN CPTS?

Un de gouvernan

(8lection, démission) ou le départ d'un coardinateur clé peut perturber les projets, les parfenariats af les

auprés des partenaires st des institutions.
Principe clé : lo bon message, & la bonne personne, au bon moment, par le bon canal.

Une stratégie claire permet de :
& Donner du sens aux actions de communication,
& Eviter la dispersion et [épuisement des Squipes,
& Gagner en cohérence, en efficacits et en crédibilité

5& LES

Garantir la continuité permet de :

&

®

Maintenir les services

Praserver |a confiance

Eviter des pertes financieres

. . . 7 ’ . . 7 i ¢ oux professionnels de des partenaires ou des interruptions.
G a ra tl r | a C 0 tl u Ite d a CtIVIte d e | a C S  Priculbroment adopts au ynamiauesan moamant,co mdl AGARDERENTETE s rofosdonnols de esparonarer s nforru
N NtiN P I i e oo St Cronion s mnaron. | o vustocommuniation doft pormetv o CPTS
e o oo
& Recruter ot fidéliser les adhérents.
Modalisation du cycle de vie d'un groupe : & Mobiliser les professionnels autour des actions
s e
& Installer une relation de confiance avec les partenaires et institutions.
| m—— ANTICIPER LES CHANGEMENTS DE GOUVERNANCE
. ) . Porfermarcs \ & Communiquer « partout » sans objectif clair
& Multiplier las messages sans ligne directrice a gouvernance associative évolue (fin de mandat, conflits). Pour minimiser les impacts -
Construction d'un collecti e o e Pt
& Sous-esfimer le temps nécessaira & la communication
6 Ne pas évaluer limpact des actions menées
- I § ) 22
% J @ Formalisez les réles of processus : fa)
Dissoution. ;6 LA METHODE SIMPLE EN 5 QUESTIONS (LE CEEUR DE LA STRATEGI Diversifiez les compétences :

Ateliers du colloque 2026

Se faire connaitre et reconnaitre

& Ca cycle corraspond aux dynamiquss des équipss projet qui naissen
puissance, puis se séparent une fois le projst ferminé, fels que souver
itape de ce modale corraspondant & la fin d'un projet af non & la fin

Prasarver 'énergia, viter puissment sf garanir fout & chacun les m
apparaissant comme des anjsux primordiaux pour produire une
réellement efficaca.

[ thode peut étre fravaillée en b inis 3044

1. Quels sont vos objectifs de communics
Sélectionnez 1 3 objectifs maximum.

& Informer : faire connitre un dispositif ou une action
& Faire adhérer : racruter de nouveaux professionnels

2.Aquivous o

* Performance st innovation dans es établssemen d santé, Dunad, mars 201, Béat

publics pri :
6 Professionnals de santé du farritoire

*Bruce Tuckman, o co Tuckma

6 Insfitufions
6Grand public

personas simples pour vous aidr (ex. « médecin généraliste débord

6 Rédigez un réglemant intériour clair précisant
les attributions du bureau (président, trésorier,
secrétaire, efc.).

6 Préparaz un « kit de succession » : documants
types (PV d'AG, stotuts, réglement intérieur),
liste des contacts clés (banque, assureurs,
comptable, CAC, outils), répariition des taches
(gestion administrative, financiare, RH, projet
de santé). /® La strame de kif de succession pour
fes membres de la gouvernance le

& Créez des bindmes ou das référents pour
répartir les responsabilités (gestion financiére
ex : multi-signature bancaire, adhésions, ICPA/
Rémundrafions, RH, diologues avec FARS/
CPAM, efc.)

¢ Impliguez davantage de membres pour
créer un vivier de compéfences en fonclion des
oppétences ef misux répartir la charge.

Planifiez les transitions :

& Prévoyez dos partiels do la g o, dos cooplations pour combler les vacances,
&f un accompagnement de lancien élu par le nouveau (ex. - fréserisr — frésorisr adjoini).
6 ll st qussi possible de proposer un groupe de travail pour anficiper les risques et proposer des solufions.

Organiser les rbles au sein de la CPTS |

/6 Agora Lib A Aged  Actuilis  CrtogaphecesCPTS  Ofires cemplol

Bienvenue sur Agora Lib'

Association d’appui aux Communautés Professionnelles

Territoriales de Santé
de Nouvelle-Aquitaine

www.cpts-na.org

Catés CPTS
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CE QUE JE PEUX APPORTER A VOTRE CPTS

De ’adhésion a ’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 COMPRENDRE AGIR

Ecouter les professionnels Analyser les écarts entre le projet associatif, Dégager des leviers concrets pour soutenir la

objectiver les freins, attentes et formes le fonctionnement réel et ’expérience des participation et la dynamique collective.
membres

d’implication

UN PREMIER ECHANGE ?

Tous les membres n’ont ni les mémes attentes, ni les mémes disponibilités, ni les

mémes fagcons de s’engager

Entretien exploratoire

Patricia Bugeon GRATUIT ¢ 30 MIN

Sociologue ¢ Transformation sociale et organisationnelle

patricia-bugeon-sociologue.fr Pour mettre a plat votre situation et vos enjeux d’implication

0649451456

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

/6

%
Agora Lib’

Nouvelle-Aquitaine



mailto:secretariat@agoralib.org
https://www.cpts-na.org/
https://www.cpts-na.org/
https://www.cpts-na.org/
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DEPLOIEMENT DES PARCOURS PAR LES CPTS
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