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La structuration territoriale des soins primaires

Coopération (pluri)professionnelle : division du travail au sein des 
groupes et entre groupes professionnels

Équipes de soins primaires, cabinets isolés, regroupements partiels

Coordination : entre les différentes organisations en charge des soins 
primaires

Exercice coordonné, plusieurs structures pluriprofessionnelles

Intégration territoriale : constitution d’un réseau d’acteurs, publics et 
privés, œuvrant à la production de normes pour organiser les soins 
primaires sur un même territoire

Nombreuses structures pluriprofessionnelles, dimension populationnelle, CPTS créée ou en création

Fournier C. - « Les soins primaires face à l'épidémie de Covid-19. Entre affaiblissement et renforcement des dynamiques de coordination territoriale » 

(Irdes), et al. Questions d'économie de la santé n° 260 - Juillet-août 2021
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• Contextes territoriaux complexes et (très) hétérogènes

• Caractérisable selon approches qualitatives

• Des constantes : le déploiement des MSP (→ exercice regroupé, maximisation des collaborations et 
développement de l’interconnaissance), la mise en œuvre des CPTS (→ accélération du processus de 

structuration, approche territoriale, lien avec le secteur social)

• Intérêt de disposer d’une vue générale pour les travaux épidémiologiques

• pour comparer les territoires

• pour assurer comparabilité de territoires

Comment saisir le phénomène de structuration ?

Pourquoi une typologie ?
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Objectif : élaborer une typologie de la structuration territoriale des 
soins primaires en France

2 phases :
- phase qualitative exploratoire : étudier les caractéristiques de la 

structuration territoriale
- phase quantitative d’élaboration de la typologie (ACM puis CAH)

Objectif et méthodologie
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Phase exploratoire

Etude qualitative réalisée en 2019 : « Les conditions de 
l’action collective dans le cadre des communautés 
professionnelles territoriales de santé : une approche 
qualitative exploratoire » 

Objectif : explorer le phénomène de structuration 
territoriale des soins primaires au sein de 7 territoires 
« CPTS »

Etude de cas multiples à travers des entretiens semi-
dirigés avec PS impliqués dans la constitution ou vie des 
CPTS et auprès des acteurs de l’accompagnement et de 
la régulation (ARS, URPS, CPAM, ORS)

Dans trois régions métropolitaines distinctes

7 CPTS au total
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Résultats : Facteurs clefs de la structuration territoriale

• Présence de longue date d'une offre de soins primaires sur le territoire

• Pré-structuration territoriale grâce à des collaborations entre 
professionnels de santé ou des structures pluridisciplinaires

• Nombre élevé de professionnels de santé et de structures 
pluridisciplinaires sur le territoire

• Dynamique démographique territoriale forte avec l’installation de 
jeunes professionnels

• Investissement dans la santé territoriale grâce à un contrat local de 
santé

• Niveau avancé de coordination territoriale au sein d’une CPTS
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• Choix de l’unité spatiale
• Sélection des variables

• A partir de l’étude exploratoire qualitative et revue de littérature
• Identification de dimensions et indicateurs pour les qualifier

• Approche factorielle et clustering
• ACM et CAH

Méthodologie d’élaboration de la typologie

BPE

Elaboration de la base de données

• Données de l’équipement INSEE

• Base FINESS (MSP, CDS, CPTS)

• Données CLoterreS sur les CLS



#SFSP2023

Résultats
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Une typologie en 4 classes

• Classe 1 (n=1054 - 38,6%) : territoire peu ou pas structuré

• Principalement périurbains

• Absence de structures pluriprofessionnelles

• Démographie professionnelle stable

• Faible présence CLS

• Classe 2 (n=946 - 34,7%) : territoire avec potentiel de structuration

• Majoritairement ruraux (60%)

• Évolution positive de la densité PS ; baisse moins marquée de la densité MG

• 1 à 2 structures pluriprofessionnelles

• Pas de CLS

• Classe 3 (n=691 - 25,3%) : territoire en voie de structuration

• Principalement ruraux (73%)

• Forte présence de CLS

• Dynamique de création de structures pluriprofessionnelles

• Classe 4 (n=39 - 1,4%) : territoire structuré

• Nombre de structures pluriprofessionnelles élevé

• Présence de CPTS
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La présence significative des 
contrats locaux de santé dans les 
territoires considérés comme les 
plus fortement structurés 
suggère un rôle prépondérant de 
la santé publique dans le 
processus de structuration 
territoriale des soins primaires.

Les acteurs de santé publique 
devraient être en mesure de 
soutenir ce processus en 
collaboration avec les acteurs des 
soins primaires.

Discussion
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