
ATELIER 9 : ACCÈS À UN MÉDECINS 
TRAITANT

Faciliter l’accès à un Médecin Traitant
Centre d’Examen en Santé 

Hendaye
patients de >70 ans et en ALD

 CPTS Hego Lapurdi

   Daragnes Stéphanie /Ané Sophie



Diagnostic territorial :
Où sont les patients sans MT sur le territoire de la CPTS?

Combien sont-ils?

Des chiffres de la CPAM



Démarche du choix des actions 

1 : Une proposition globale 

2 : Prioriser des publics fragiles ALD et >70ans
 
3 : Prioriser le territoire le plus fragile 

4 : Attractivité du territoire et libération du temps médical



1/Création d’une affiche et flyers MT: diffusion à l’ensemble du territoire

● Objectif : une action globale 
● Cible : ensemble des patients
● Diffusion : 

○ SNP (pharmacies sos..)
○ Profs de santé
○ CCAS, crèches.. 
○ Urgences etc ….

● Gestion : par la CPTS
○ base de données des 

Medg dispo (questionnaire)

○ messagerie sécurisée       
50 patients en 3 mois 

● Lien : privilégié avec les 
médecins généralistes 



 2/3 Prioriser des publics fragiles :ALD et >70 ans et le territoire 

Où : 
Hendaye , Biriatou , Béhobie :
○ densité médicale bcp plus faible 89 med/ 100 000 habitants contre près de 200 à st Jean de luz : 

13 médecins 
○ Public précaire : frontalier, proportion bénéficiaire CSS 

Pour qui ?

● 174 patients en ALD sans médecin traitant 
● 183 plus de 70 ans  

○ Soit au moins  15 patients en ALD ou de plus de 70 ans / médecins 

Comment y arriver ? ???



Aller/ Vers : Un bilan de santé 
Pour les patients cibles sans MT à Hendaye 

● Un projet co-construit : une procédure 

● Délocalisation Centre de santé de la CPAM  à Hendaye 

● Aller/ Vers : Public âgé précaire : une démarche adaptée ( cf vaccination) 

● Objectif 1 : Un bilan de santé complet  pour des patients  loin du soin 

● Objectif 2 : Un patient avec un dossier médical à proposer aux médecins : 

● Partenaires : mairie, CCAS, maison de retraite Hendaye, CPAM, CPTS, Med Traitants… 



La procédure 

OuiNon 



La procédure 

OuiNon 

Résultats : premier échantillonnage 

● 45 Patients contactés (service tel cpam)

● 33 réponses téléphoniques  
● 3 refus 
● 30 patients ok pour aide CPTS 
● 6 Ok pour bilan de santé 



La procédure 

OuiNon 

Résultats : premier échantillonnage 

● 45 Patients contactés (service tel cpam)

● 33 réponses téléphoniques  
● 3 refus 
● 30 patients ok pour aide CPTS 
● 6 Ok pour bilan de santé 

Mais 30 → consult Med dans l’année

Contact des médecins:  29 sont leurs patients 



Réévaluation de la procédure/ du Diagnostic initial
CPTS/ CPAM

● La base de données initiale : 
○ très fluctuantes : départ retraite , mobilité population jeunes adultes en ALD  ( 700/1200 en 4 mois ) 

○ les Bugs informatique : ex : EI des PS  

○ transversalité des données  :  patients suivis par établissements / spécialistes 

○ modalité de la requête :  donnée essentielle

● Les centres de santé de proximité : une réalité de terrain :--> pérennisation de la proposition voir 

extension aux autres communes. 

● Le choix du public prioritaire : 
○ extension de la procédure à tout le territoire 

○ mise en lumière d’une réalité administrative complexe 

● Les conclusions 

○ Adaptation de la procédure : Mise à jour de la base de données par la CPAM : en cours : ( appel CPAM / démarche 

CPTS = > 300 patients)

○ à travailler à partir d’une base de données  co-construite et analysée ensemble



Modification de la procédure contact CPAM 

- peu de patients ayant les 3 critères

- réunions de travail avec la CPAM pour affiner les listings avec demande si ces patients ont consulté un 

médecin une ou plusieurs fois au cours de 2022

  OUI sur 29 patients contacté par la CPAM et ne souhaite pas de bilan car ont un suivi par un MT

Appel des médecins nommé par ces patients par la CPTS: confirmation qu’ils sont bien leur MT    



Bilan 
● Un diagnostic soignant rassurant probablement encore 100 patients sans MT en ALD/67 000 hab (PSY??) 

● Engagement des collectivités et instances 
● Engagement des médecins traitants à prendre des nouveaux patients malgré le contexte 
● Une initiative constructive : pérennisation des “Aller/ Vers”  Centre d’examen de santé CPAM
● Une base de données à prendre avec précaution, très dépendante de nombreux facteurs … 
● Une complexité administrative ( RGPD, informatique , CV…) 
● Vigilance Indicateur ACI 
● Expérience à projeter à d’autres missions

Conclusion :  
● Partir du bon diagnostic permet des actions pertinentes, concrètes et adaptées aux besoins. 
● L'échelle des CPTS de taille humaine permet une proximité avec les instances et une réactivité 

opérationnelle.  
● Les données brutes doivent être prises avec précautions et esprit critique constructif. 
● Les diagnostics sont fins et riches quand ils associent les données de la CPAM à la connaissance territoriales 

des professionnels de santé.



Merci pour votre écoute
 A votre écoute  


