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Primary	healthcare	now	more	than	ever	



Acteurs	du	niveau	méso	en	SP	

•  Qui	pilote	?	
Un	Conseil	dans	lequel	tous	les	acteurs	des	soins	
primaires	sont	représentés,	ainsi	que	les	citoyens	et	
les	paYents.	

•  Qui	travaille	?	
– Des	coordinateurs	(nouvelle	profession	?)	
– Des	professionnelles	qui	partagent	leur	temps	entre	
le	niveau	micro	et	le	niveau	macro	

– Secrétariat,	etc	



AcYvités	du	niveau	méso	(1/4)	

•  Développer	l’intégraYon	horizontale	entre	
équipes	de	soins	primaires	(«	réseaux	
d’équipes	»).	

•  Développer	l’intégraYon	verYcale	avec	les	soins	
secondaires	et	terYaires	(organisaYon	des	
parcours	de	soins).		

•  Organiser	la	conYnuité	des	soins	(24j/24,	7j/7)	



AcYvités	du	niveau	méso	(2/4)	

•  Promouvoir	les	soins	prévenYfs.	
•  Promouvoir	l’éducaYon,	l’«	empowerment	»	et	le	
souYen	des	paYents.	

•  Promouvoir	la	coordinaYon	avec	le	secteur	social,	
le	secteur	éducaYf,	le	secteur	du	logement…	

•  Accès	aux	soins	de	groupes	«	vulnérables	»	:	
personnes	âgées	dépendantes	isolées,	persones	
handicapées,	migrants,	personnes	ayant	des	
pathologies	psychiatriques	lourdes...	



AcYvités	du	niveau	méso	(3/4)	
•  Reccueillir	et	agréger	des	données	codées	et	
anonymisées	produites	par	les	équipes	de	soins	
primaires.	

•  Organiser	l’analyse	des	besoins	de	santé	au	
niveau	du	territoire	(donneés	quanYtaYves	et	
qualitaYves).	

•  Soutenir	les	acYvités	d’amélioraYon	de	la	
qualité	des	équipes	de	soins	primaires.	

•  Organiser	l’amélioraYon	de	la	qualité	au	niveau	
territorial.	



AcYvités	du	niveau	méso	(4/4)	

•  Développer	et	megre	à	disposiYon	des	équipes	des	
ressources	spécifiques	(ex	:	soins	palliaYfs).	

•  Soutenir	des	installaYons	d’équipes	dans	des	zones	
déserYfiées	ou	socialement	défavorisées.	

•  Aider	les	équipes	pour	l’embauche	de	personnel,	
l’acYvité	administraYve,	le	secrétariat…	

•  Représenter	les	soins	primaires,	être	l’interlocuteur	
de	l’hôpital,	de	la	municipalité,	des	autorités	de	
santé…	



Cadre	:	perspecYves	ouvertes	par	la	loi		
du	26	janvier	2016	

•  Equipe	de	soins	primaires	(ESP)	

•  Communauté	professionnelle	territoriale	de	
santé	(CPTS)	

•  Contrat	local	de	santé	(CLS)	
•  FoncYons	d’appui	aux	professionnels	pour	la	
coordinaYon	des	parcours	de	santé	complexes	
(PTA)		



Merci	de	votre	agenYon	


