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COMMISSION PARITAIRE REGIONALE DES CPTS
DU GRAND EST

RELEVE DE DECISIONS DE LA REUNION DU 23 JANVIER 2025 (en visioconférence)

Cf annexe pour la liste de présence
ORDRE DU JOUR

Validation du relevé de décisions de la réunion du 1" février 2024
Alternance de la présidence de la commission paritaire

Bilan des contrats ACI CPTS en France
Etat des lieux des CPTS dans le Grand Est

Questions et informations diverses

1. Validation du relevé de décisions de la réunion du 1*" février 2024

Le relevé de décisions de la réunion du 1°" février 2024 est adopté.

2. Alternance de la présidence de la commission
Les présidents de chacune des sections assurent par alternance annuelle, par année civile, la présidence

et la vice-présidence des commissions.
La présidence est assurée pour I'année 2025 par la section sociale (Maxime Rouchon).

3. Bilan des contrats ACI CPTS en France

671 CPTS ayant signé un ACI

Au 14 janvier 2025, au niveau national on dénombre :
Le taux de couverture nationale de la population par les CPTS ayant signé un ACl de 78,81 %

4. Etat des lieux des CPTS dans le Grand Est
Au 14 janvier 2025, pour la région Grand Est :
Le taux de couverture régionale de la population est de 72.41 %

Le nombre de CPTS ayant signé un ACl est de 46
La répartition des professionnels de santé au sein des CPTS a été présentée : on retrouve en majorité

des médecins (36%), puis les infirmiers (29%).



Au total c’est pres de 8 204 868 € qui ont été versés aux CPTS de la région Grand Est en 2024, pour les
différentes missions.

La profession s’interroge sur la qualité des professionnels de santé représentés au sein des bureaux des
CPTS, au-dela des adhérents. La section sociale précise que majoritairement les présidences sont
assurées par des médecins, mais la représentation au sein du bureau est bien interprofessionnelle.

Autre question soulevée, la section professionnelle s’interroge sur la mise en place de I'accés direct aux
orthophonistes et souhaite connaitre le nombre de CPTS ayant inscrit cette possibilité dans leur projet
de santé. Il est précisé que dans les Vosges toutes les CPTS I'ont inscrit. Un retour sera fait aux membres
de la commission.

Au regard des montants versés aux CPTS, la section professionnelle s’interroge sur la maniére de juger
de I'efficacité des missions des CPTS.

Le volet variable est conditionné a I'atteinte de certains objectifs en fonction des indicateurs retenus.
Pour les premieres CPTS mises en place, I'objectif était plutét celui d’un accompagnement avec des
objectifs de moyens plus que de résultats. Aujourd’hui, les dialogues de gestion (rencontre en CPAM et
CPTS) sont plus orientés vers des objectifs de résultats accessibles et réalisables.

La section professionnelle alerte les membres de la section sociale sur |'hétérogénéité de
I'accompagnement des CPTS sur les différents territoires.

Un retour plus qualitatif sera effectué aux membres de la commission, au courant du mois de septembre
2025. Une démarche d’évaluation sera proposée aux membres de la commission.

5. Questions / informations diverses

Il a été rappelé le rapport des CPTS avec le soin et les données de santé. En effet, Les CPTS sont un
espace d’organisation et de coordination entre professionnels de santé et non pas des structures de
soins. Une CPTS n’est pas une structure de soins mais un mode d’exercice : elle n’est pas directement
effectrice de soins et ne posséde pas de lieu d’activité de soins propre.

Il est précisé qu’en cas de demande de communication de données, il existe un circuit de traitement
des demandes de données (demandes locales de données AM en passant par les ROC CPAM, circuit de
gestion des données par les CPTS selon directives CNIL). Pour la communication de liste de patients par
les CPAM, cela n’est pas aujourd’hui autorisé par les textes en vigueur, sauf a recueillir au préalable le
consentement express du patient

ESCAP : la section professionnelle porte a la connaissance des membres de la commission, la mise en
ceuvre prochaine de ces équipes de soins coordonnés avec le patient. Ce projet est porté par I'UNPS,
cette expérimentation d’une durée de 3 ans concernera les patients polypathologiques chroniques de
plus de 65 ans, les patients diabétiques (type 1 et 2) sous insuline, les patients ayant subi un AVC et
hospitalisés il y a moins d'un an et les patients en soins palliatifs. L'ESCAP vise a permettre a plusieurs
professionnels de santé de se coordonner autour d'un besoin spécifique d'un patient, tout en
respectant le libre choix du patient concernant ses professionnels de santé.

Fongibilité des enveloppes : en attente d’une instruction cnam, la Cnam sera sollicitée.




Transmission des listes des membres des CPTS: Il est rappelé I'obligation de délivrer la liste des
adhérents des CPTS aux CPAM. La question sera remontée au national.

La section professionnelle évoque les difficultés voire I'impossibilité de transmettre la liste des
adhérents pour des questions réglementaires pour certaines CPTS.

SAS : les fonds liés a la mission 1 des SAS sont versés aux CPTS prenant en compte les modalités du
nouvel avenant.

Date de la prochaine commission :
Jeudi 5 février 2026 a 13h en visio




