
 

RAPPORT 
D­ACTIVITâ 

2024 





  



TABLE DES MATIÈRES 

RAPPORT MORAL 2024.......................................................... 1 

ACCOMPAGNEMENT ..................................................................................................................... 1 
Le plan 4000 MSP, territoire couvert en CPTS et le CPOM ........................................................... 1 
Centre de ressources ..................................................................................................................... 2 
Adhésions ...................................................................................................................................... 2 
Fonctionnement ............................................................................................................................. 2 
Nos activités .................................................................................................................................. 2 
Innovation ...................................................................................................................................... 2 
AVEC Santé .................................................................................................................................. 3 
Contexte ........................................................................................................................................ 3 

VIE INSTITUTIONNELLE ................................................................................................................. 6 
Réunions statutaires ...................................................................................................................... 6 
Le CPOM ....................................................................................................................................... 7 
Instances ....................................................................................................................................... 7 
Adhérents ...................................................................................................................................... 8 
GE MASCO ................................................................................................................................... 8 
Les comptes 2024 ......................................................................................................................... 9 
Bilan économique .......................................................................................................................... 9 
La raison dô°tre ............................................................................................................................ 10 

FOCUS 2024 ........................................................................... 11 

CHIFFRES CLES ......................................................................................................................... 11 
BUREAU ASSOCIATION FEMASCO-BFC 2024 ............................................................................. 12 
CONSEIL DôADMINISTRATION FEMASCO-BFC 2024 ..................................................................... 13 
ADHERENTS .............................................................................................................................. 14 
EQUIPE FEMASCO-BFC ........................................................................................................... 15 

RAPPORT DôACTIVITE .......................................................... 16 

ACCOMPAGNEMENT ................................................................................................................... 16 
SANTE PUBLIQUE ...................................................................................................................... 20 

EQUIPES ET ACTIONS ...................................................................................................... 20 
Accompagnement des équipes .................................................................................................... 20 
FIR SP ......................................................................................................................................... 21 

DEPISTAGE DES CANCERS ............................................................................................. 23 
Cancers colorectaux .................................................................................................................... 23 
Cancers cutanés .......................................................................................................................... 24 
Cancer du sein ............................................................................................................................. 25 
Exemple dôactions innovantes ...................................................................................................... 26 

AUTRES THÉMATIQUES ................................................................................................... 30 
APA en MSP ................................................................................................................................ 30 
Gym Poussette ............................................................................................................................ 30 
Santé Environnement .................................................................................................................. 30 
Prévention des personnes âgées ................................................................................................. 30 

SERVICE SANITAIRE ......................................................................................................... 31 
OUTILS DôANIMATION ....................................................................................................... 32 

Chevalet ...................................................................................................................................... 32 
Roue Quizz .................................................................................................................................. 32 



Buste auto palpation .................................................................................................................... 33 
Mannequin colorectal ................................................................................................................... 33 
Vélo smoothie .............................................................................................................................. 33 

FORMATIONS ............................................................................................................................ 34 
Pacte Soins Primaires : Mentions MSP & CPTS .......................................................................... 34 
Les autres formations .................................................................................................................. 35 

INNOVATIONS ............................................................................................................................ 36 
Article 51 : Microstructures Médicales Addiction .......................................................................... 36 

QUALITE ET RECHERCHE ........................................................................................................... 38 
DEMARCHE QUALITE ........................................................................................................ 38 
De lôam®lioration des pratiques au management par la qualit® .................................................... 38 
ENQUąTES USAGERS DES STRUCTURES DôEXERCICE COORDONN£ 2024 ............ 42 

Enquête Usagers ......................................................................................................................... 42 
Enquête Participation aux actions SP .......................................................................................... 43 
Implication des usagers dans lôACI .............................................................................................. 43 

CAPITALISATION DES EXPERIENCES EN PROMOTION DE LA SANTE ....................... 44 
Capitalisation « ReseauAdo de Pagney » .................................................................................... 44 

PLAN SSE ........................................................................................................................... 45 
Appui 2024 .................................................................................................................................. 45 
Evolutions du plan ....................................................................................................................... 45 

COMMUNICATION ET PROMOTION ............................................................................................... 46 
La communication de le FeMaSCo-BFC ...................................................................................... 46 
Site Internet FeMaSCo-BFC ........................................................................................................ 46 
Webconférences .......................................................................................................................... 48 
La lettre dôinformation de la FeMaSCo-BFC : Flash Info .............................................................. 48 
La FeMaSCo-BFC sur LinkedIn ................................................................................................... 48 

ORIENTATIONS ..................................................................... 50 

Plan National ............................................................................................................................... 50 
Formation .................................................................................................................................... 50 
Nos actions .................................................................................................................................. 51 
Personnel FeMaSCo-BFC ........................................................................................................... 51 
AVEC Santé ................................................................................................................................ 51 

GLOSSAIRE ........................................................................... 52 

ANNEXES ............................................................................... 55 

Cartographie adhérents 2024 ...................................................................................................... 55 
Liste adhérents 2024 ................................................................................................................... 56 
Programme journée régionale de la FeMaSCo-BFC 2024 ........................................................... 59 
Programme journée CPTS 2024 .................................................................................................. 61 
Programme journée COORDO 2024 ........................................................................................... 63 
Carte CPTS BFC 2024 ................................................................................................................ 65 
Carte des maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) en BFC ............................................... 66 
Organigramme FeMaSCo-BFC 2024 ........................................................................................... 67 
Faire ®voluer lôorganisation des soins primaires en France : les 9 propositions d'AVECsant® ..... 68 

  



 

 Rapport dôactivit® - FeMaSCo-BFC - 2024 Page 1/78 

 

RAPPORT MORAL 2024 

Accompagnement

Le plan 4000 MSP, territoire couvert 

en CPTS et  le CPOM 

Lôann®e 2024 a connu des 

événements marquants. 

Parmi ceux-ci, il est 

important de mettre en 

lumière le 

renouvellement du CPOM ARS FeMaSCo-

BFC, qui au-del¨ du contrat de cinq ans quôil 

représente est un symbole fort de notre 

partenariat, du soutien de notre ARS envers 

lôexercice coordonn®. En effet ce CPOM traduit 

des objectifs partag®s, qui sôinscrivent dans la 

durée et honore la FeMaSCo-BFC des missions 

qui lui sont confiées. 

Nous tenons sur ce point ¨ remercier lôARS BFC 

pour la confiance accordée, le niveau de son 

soutien, quôelle soit ®galement assur®e des 

efforts port®s ¨ la mise en îuvre de ce CPOM et 

¨ lôaccompagnement de lôoffre ambulatoire, dans 

un souci constant de faciliter et am®liorer lôacc¯s 

aux soins.  

Lôautre ®v®nement est le d®ploiement du plan 

4000 MSP et territoire couvert en CPTS, qui 

sôappuie sur une l®gitimit® de lôexercice 

coordonné, de son modèle pour mieux répondre 

aux d®fis majeurs de lôacc¯s aux soins, de la 

facilitation des parcours et de la prévention.  

La d®clinaison de ce plan national sôest 

notamment structurée en 2024, sur une journée 

à Beaune qui a réuni, lôARS BFC et ses 

délégations départementales, la DGCDR et 

les huit CPAM de notre région, la MSA, le 

Conseil Régional et la FeMaSCo-BFC. Journée 

extrêmement riche qui a permis de mieux 

connaitre et partager nos actions, nos contraintes 

et de mettre en commun des actions 

structurantes pour davantage suivre nos 

activités. 

Des échanges se sont formalisés, certes le 

besoin dôaccompagner les nouvelles structures, 

mais également de soutenir les équipes en 

difficult®s. Cet axe est dôautant plus pr®gnant sur 

notre territoire, qui a connu un déploiement 

cons®quent depuis quinze ans de lôexercice 

coordonné et des maisons de santé 

pluriprofessionnelles, plaçant notre région en 

tête au niveau national sur le nombre de MSP 

au regard du nombre dôhabitants de notre 

région. De fait le plan 4000 MSP pourrait générer 

parfois des difficultés dans des équipes 

existantes en proximité. Le soutien aux équipes 

trouve ainsi tout son sens. 

Journée 4000 MSP ï ARS / CPAM / FeMaSCo-BFC ï Hospices de Beaune 2024 
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Centre de ressources 

Il se formalise avec la mise en 

place dôun centre de 

ressources, qui apporte son 

soutien aux équipes en 

difficultés, identifiées par une 

institution ou volontaires et en 

demande. Ce service sôarticule 

autour de lôapproche dôun 

diagnostic partag® dôun plan 

dôactions valid® par lô®quipe et sa 

mise en îuvre, avec le soutien 

ou pas du centre de ressources. Le centre de 

ressources est structuré avec une personne 

identifiée qui dédie une grande partie de son 

temps et sa disponibilité aux équipes et un 

facilitateur FeMaSCo-BFC. Cette activité reçoit le 

soutien transversal de toute lô®quipe FeMaSCo-

BFC. LôARS BFC favorise et soutient cette action 

innovante, elle témoigne ainsi sa volonté de 

maintenir toutes les équipes en place. 

Une attention particulière sera portée vers les 

MSP à deux ou trois médecins généralistes, dont 

on sait que lôeffectif m®decins peut repr®senter 

un point de fragilité. 

Depuis, lôaccompagnement est ®galement 

jalonné par des rencontres trimestrielles entre 

les délégations départementales ARS, les 

CPAM et la FeMaSCo-BFC. Ces rencontres, qui 

pour certaines existaient déjà, se structurent 

progressivement. Elles offrent lôoccasion de faire 

un point de situation exhaustif, des projets et des 

équipes en difficultés, de définir un 

accompagnement personnalisé. Des tableaux de 

suivi harmonieux ont été construits par la 

FeMaSCo-BFC, ils sont enrichis au fil des 

accompagnements et partagés régulièrement 

lors de ces rencontres. 

Adhésions 

Le contexte de d®ploiement de lôexercice 

coordonné place notre région en bonne position 

sur lô®chiquier national. Fin 2024 la r®gion BFC 

compte pas moins de 33 CPTS et trois lettres 

dôintention valid®e, cot® MSP, 159 MSP sont 

recensées avec une régularité du plan de 

déploiement. La FeMaSCo-BFC accueille 154 

équipes adhérentes en 2024, rappelons que 

nous en comptions 95 au moment de la fusion en 

2019 (+39%) 

Fonctionnement  

La FeMaSCo-BFC a produit en 2024 un nouveau 

site internet, qui sera sur la toile en tout début 

dôann®e 2025. 

Le GE MASCO poursuit son développement aux 

services des professionnels de santé et des 

structures. 

Nos activités  

Cette année fut jalonnée par nos 3 journées, 

régionales, CPTS et de la coordination. Nos 

actions de santé publique, une fois encore ont été 

nombreuses, sur lôensemble du territoire avec un 

équilibre territorial qui se renforce. Nos 

interventions dans des instituts de formation en 

santé ont été appréciées, elles permettent de 

mieux cerner lôexercice en ambulatoire pour ces 

futurs professionnels de santé avec un focus sur 

lôexercice coordonné. Le séminaire incubateur, 

ç deux jours pour sôinstaller è a réuni 30 

internes en médecine générale. Le séminaire des 

internes de médecine générale sur Dijon nous a 

®galement offert lôoccasion de pr®senter la 

FeMaSCo-BFC et lôexercice coordonn®.   

La formation PACTE qui se renforce dôann®e en 

année a bouclé la formation de la cinquième 

promotion en 2024, la sixième est en cours et se 

clôturera en mai 2025, la septième a débuté son 

cursus en décembre 2024. 

Innovation  

Lôinnovation nôest pas en reste, notamment avec 

la continuit® de lôexpérimentation article 51 

micros structures en santé mentale et 

addictions. Ce dispositif en place dans une 

quinzaine de MSP sera transposé en 2025 dans 

le droit commun. Souhaitons quôelle se formalise 
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autour dôune prise en charge par le soin, mettant 

en place toutes les interventions 

compl®mentaires n®cessaires et quôelle sôappuie 

sur une coordination régionale.  

Les CPTS et les MSP à travers les missions qui 

leurs sont dévolues, deviennent de véritables 

petites et moyennes entreprises. Cette 

dimension nécessite un accompagnement 

adapt®, côest pourquoi la FeMaSCo-BFC propose 

aujourdôhui des formations dôune journ®e dans le 

domaine de la gestion. Lôune est orient®e vers la 

gestion associative des CPTS et lôautre vers la 

gestion SISA des MSP. 

Le plan de gestion de crise sanitaire est un axe 

de travail. Il a permis depuis plusieurs années de 

sensibiliser les structures à la réflexion et à 

lôadaptation des organisations. Il se veut plus 

ambitieux avec les CPTS, qui deviennent lôacteur 

central de la gestion de crise en ambulatoire et 

qui devront sôy pr®parer. 

AVEC Santé 

En 2024 les journées AVEC Santé à Montpellier 

ont atteint des records de participation avec plus 

de 1500 participants. Elles ont ®t® lôoccasion de 

partager le point dô®tape du d®veloppement de 

lôexercice coordonn® et de travailler au soutien 

des équipes les plus en maturité. 

2025 nous serons réunis au Havre le 14 et 15 

mars. 

AVEC Santé est présent à la table de discussion 

du renouvellement de lôAccord Conventionnel 

Interprofessionnel. Des pistes dô®volution et 

dôam®lioration sont propos®es et ®tudi®es, elles 

visent notamment à mieux prendre en compte les 

files actives de patients en équipe, à valoriser 

lôinfirmier dô®quipe, le r¹le et la place de la 

coordination. Les échanges ont débuté en 

décembre, un programme de rencontre est dès à 

présent partagé, il doit aboutir courant 2025 à des 

propositions. 

AVEC Sant®, côest aujourdôhui 14 Fédérations 

Régionales, qui représentent plus de 2625 MSP 

dans lesquelles nous retrouvons plus de 40 000 

professionnels de santé. 

Les représentants de Bourgogne Franche Comté 

¨ la gouvernance dôAVEC Sant® sont, Patrick 

VUATTOUX, qui y siège en qualité de Co 

Président national, Michel SERIN, Arnaud 

BLESSEMAILLE et Pedro FEREIRA au Conseil 

dôAdministration national. 

Contexte  

Lôoffre en ambulatoire est souvent en difficult® sur 

notre territoire national, en étant la préoccupation 

principale des usagers. Ce débat nourrit 

r®guli¯rement beaucoup dôenjeux politiques, ¨ 

tous les échelons. De nombreuses réflexions 

tentent de remédier à ces difficultés qui se 

stigmatisent presque systématiquement sur les 

effectifs médicaux.  

En effet la carence de médecins sur des 

territoires et/ou le vieillissement des praticiens 

qui y exercent sont des sujets quotidiens 

dôactualit®. 

La formation des médecins en France, est 

reconnue, mais lôimpact sur les effectifs et la 

r®alit® dôun effet sur lôoffre de soin souffre dôune 

inertie bien naturelle, notamment en soins 

primaires.  

Face à cette situation, les ministères, les ARS, 

lôAssurance Maladie, les F®d®rationsé 

redoublent dôefforts pour structurer des solutions 

qui permettent de faire face ¨ lôacc¯s aux soins, 

à la politique de prévention. 
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Dans ce contexte compliqué et difficile, des 

solutions existent mais elles peinent à se mettre 

en place, ¨ se g®n®raliser et souffrent dôune 

carence dôappropriation et donc dôun manque 

temps pour atteindre une bonne maturité.  

Si en quelques minutes nous prenions le temps 

de recenser les initiatives de tout niveau, nous 

comprendrions assez rapidement quôelles sont 

nombreuses. 

Sur les métiers et compétences, nous pouvons 

notamment appréhender le champ de 

comp®tences des sages femmes, lôIPA (Infirmier 

de Pratiques Avancées), lôIDE ASALEE, 

lôinfirmier dô®quipe, les assistants m®dicaux, les 

coordinateurs, les médiateurs. 

Sur le volet organisationnel : les protocoles de 

coopération, de délégation, locaux, 

lô®largissement des effecteurs (vaccination), 

lôacc¯s direct avec certains professionnels de 

santé, des maisons médicales de garde, des 

médico-bus. 

Sur lôinnovation : lôarticle 51, les micros 

structures, le renforcement PSY, de nouveaux 

modèles de financement. 

Sur le volet législatif, la création des CPTS, qui 

offre aux professionnels la possibilité 

dôappr®hender des solutions adapt®es sur leur 

territoire, le renforcement du rôle de la SISA et 

lôassouplissement de la gestion, salariat, capital 

variable, responsabilité, le plan 4000 MSP et 

territoire couvert en CPTS, des cabinets 

éphémères, le docteur Junior, le SAS, les 

parcours, avec un acteur central, le DAC, guichet 

unique en faveur de lôaccompagnement des 

parcours complexes. 

Sur le num®rique, lôam®lioration des usages en 

partage des logiciels, mon espace santé, la 

téléconsultation, assistée, la téléexpertise, la 

télésurveillance, les cercles de soins et parcours 

(e-ticss).  

Une politique renforcée, organisée, en 

pr®vention, qui favorise lôacc¯s aux d®pistages 

organisés, à des actions de proximité, 

lôaccompagnement ¨ la parentalit®, au bien 

vieillir, le d®veloppement de lôactivit® physique 

adapt®eé 

La carte est copieuse et les fondations en 

ambulatoire avec les CPTS et les équipes de 

Intervention Congrès National AVECsanté Montpellier 2024 



 

 Rapport dôactivit® - FeMaSCo-BFC - 2024 Page 5/78 

 

Signature ACI CPTS Héricourt 

soins primaires et celles émergeantes en soins 

spécialisés, les maisons de santé 

pluriprofessionnelles, les centres de santé offrent 

de solides fondations, tant dans lôorganisation 

que lôeffection. Se mettre en coop®ration avec les 

GHT pour favoriser les parcours, la 

communication, anticiper les périodes difficiles ; 

pour faciliter le lien ville hôpital, les parcours 

semble une évidence mais peine à se mettre 

réellement en place.  

Malgré cette dynamique réelle, parfois un peu 

diffuse, et malgré le « aller vers », une frange de 

la population reste systématiquement en dehors 

des radars à ce jour. 

Des solutions existent : nouvelles 

organisations, nouveaux métiers, application en 

sant® num®riqueé qui pourraient permettre 

dôinstaller en France un syst¯me plus efficace et 

qualitatif tout en répondant aux besoins de la 

population. Encore faudrait-il sôengager 

pleinement et investir plus dans les soins 

primaires ! Ne pas le faire pourrait se révéler bien 

plus couteux et, à terme, destructeur pour notre 

système solidaire. Ne faudrait-il pas passer par 

un « plan soins primaires è ¨ lôinstar de ce qui a 

été fait avec le plan cancer ? 

Face ¨ ce constat, lôexercice coordonn® 

repr®sente la meilleure opportunit® dôoffrir une 

r®ponse de proximit®, de sôappuyer sur cette 

collaboration pluriprofessionnelle, pour faciliter 

lôacc¯s aux soins, dans une bonne gradation, tout 

en travaillant étroitement avec les usagers pour 

un bon usage des soins et de notre système de 

santé qui nous est si cher.  

Ce rapport vous offrira le détail de nos actions, de 

notre accompagnement.  
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Vie Institutionnelle
La FeMaSCo-BFC est la F®d®ration de lôexercice 

coordonné des soins ambulatoires de 

Bourgogne-Franche-Comté. Elle fédère les 

équipes engagées dans une dynamique de soins 

pluriprofessionnels, regroupés et coordonnés.  

Equipe en projet, ESP, Equipe de Soins 

Primaires, MSP, Maison de Santé 

Pluriprofessionnelle, CPTS, Communauté 

Professionnelle Territoriale de santé forment les 

154 adhérents de la FeMaSCo-BFC en 2024.  

 Association de professionnels de santé, elle 

bénéficie du soutien de lôARS-BFC pour son 

action aux services des professionnels de santé, 

des coordinateurs et des usagers. 

La FeMaSCo-BFC intervient dans 

lôaccompagnement des ®quipes en place et en 

création dans plusieurs domaines clefs : 

 Elaboration de projet de santé, 

 Accompagnement des équipes, 

 Prévention, actions de santé publique,  

 Optimisation du syst¯me dôinformation et 

nouvelles technologies, 

 Démarche qualité et programme de 

recherche, 

 Promotion de lôexercice coordonné pluri 

professionnel, formation.  

Elle intervient en collaboration avec les acteurs 

des soins primaires, avec les directions 

territoriales de lôARS-BFC, les caisses 

primaires dôassurance maladie et en 

sôappuyant sur un large réseau régional de 

Partenaires. 

Réunions statutaires  

Forte de son statut associatif, le fonctionnement 

de votre F®d®ration sôappuie sur sa gouvernance 

démocratiquement élue en Assemblée Générale. 

Cette année 2024, le bureau sôest r®uni ¨ cinq 

reprises, le Conseil dôAdministration, trois fois et 

lôAssembl®e G®n®rale Ordinaire sôest tenue ¨ 

lôoccasion de notre journ®e r®gionale ¨ Beaune le 

mardi 25 juin. 

De gauche à droite : Dr Arnaud BLESSEMAILLE, Co-Président de la FeMaSCo-BFC ; Philippe 
LEVACHER, Directeur de la FeMaSCo-BFC ; Lilian VACHON, Directeur CPAM C¹te dôOr ; Dr 

Michel SERIN, Co-Président de la FeMaSCo-BFC ; Dr Mohamed SI-ABDALLAH, Directeur Général 
Adjoint ARS-BFC ; Jérôme NARCY, Adjoint Directeur du Cabinet ARS-BFC 



 

 Rapport dôactivit® - FeMaSCo-BFC - 2024 Page 7/78 

 

Les réunions de bureau sont systématiquement 

organis®es en format visio sur lôheure du 

déjeuner. 

Deux conseils dôadministration se sont d®roul®s 

en visioconférence en soirée. Format dans lequel 

nous tentons dôaborder certains sujets statutaires 

mais également de générer des débats sur des 

th®matiques dôactualit®. 

Un conseil dôadministration se déroule en 

présentiel un samedi par an. Cette réunion offre 

lôoccasion de d®battre plus largement sur 

certains sujets, dôidentifier des pistes de 

r®flexion, de dessiner le plan dôaction de lôann®e 

suivante. Côest un temps fort de notre vie 

statutaire. 

Lôassembl®e g®n®rale ordinaire sôest d®roul®e 

cette année lors de notre journée régionale. Elle 

a permis dôaborder dans un temps d®di®, les 

points statutaires et de les valider. Côest aussi 

lôoccasion de mettre en valeur devant lôensemble 

de nos adhérents nos actions et de partager des 

axes dôam®lioration ou des sujets ¨ traiter. La 

journée régionale est aussi une belle opportunité 

pour partager des sujets dôactualit®. 

Le CPOM 

Le premier CPOM FeMaSCo-BFC a été signé 

lors des journées nationales, accueillies à 

Dijon les 29 et 30 mars 2019. Ce CPOM 

sôinscrivait comme lôaboutissement de la fusion 

de nos deux Fédérations régionales, FEMAGISB 

et FeMaSaC. Ce processus de fusion 

appréhendé dès 2017, a trouvé sa traduction 

statutaire, dans les expériences respectives des 

deux Fédérations, une volonté de travailler 

ensemble et une vision partag®e de lôexercice 

coordonn®. LôAssembl®e G®n®rale du 10 

novembre 2018 en fut un temps fort formalisant 

la création officielle de la FeMaSCo-BFC. 

Côest ainsi que le premier CPOM avec lôARS BFC 

fut signé, pour une durée de cinq ans, témoignant 

dôune r®elle volont® de faire avancer lôexercice 

coordonné, avec la création de nouvelles 

Maisons de Santé, sur un territoire déjà à la 

pointe et de donner naissance aux 

Communautés Professionnels Territoriales de 

Santé, CPTS. 

Lôann®e 2024, marquant lô®ch®ance du premier 

CPOM, ®tait donc lôoccasion de renouveler celui-

ci. 

Un nouveau CPOM a donc été signé le 29 avril 

2024. 

Ce nouveau contrat, signé pour cinq ans, avec 

une échéance au 31 décembre 2028 témoigne 

de la confiance accordée par notre tutelle. 

Il reprend notre accompagnement de lôexercice 

coordonné en Bourgogne Franche Comté, avec 

lôaccompagnement des ®quipes en projet, des 

équipes en place, du déploiement des actions de 

prévention notamment. 

Le plan 4000 MSP et territoire couvert en 

CPTS est un dénominateur commun du CPOM. 

Dans ce contexte la réflexion sur des équipes en 

difficultés a également trouvé tout son sens. 

La dynamique qualité, la recherche, la formation, 

avec notamment la formation EHESP des 

coordinateurs que nous animons en région, la 

promotion de lôexercice coordonn®, nos 

interventions dans les instituts de formation, le 

s®minaire ç deux jours pour sôinstaller », le bon 

usage des données, des nouvelles technologies, 

lôinnovation avec par exemple lôarticle 51 sur les 

micros structures, sont également des 

orientations de notre CPOM et de notre action au 

quotidien.  

Instances  

La FeMaSCo-BFC est représentée dans de 

nombreuses instances régionales. 

Nos administrateurs se répartissent les missions 

au sein des huit CTS de Bourgogne-Franche-

Comté, de la CRSA, de la CSOS et de la 

Commission Prévention. 

Avec le renouvellement des autorisations la 

CSOS a connu en 2024 une activité extrêmement 

importante. Elle se poursuivra en 2025.  

Outre ces commissions les membres FeMaSCo 

(administrateurs et/ou techniciens) participent 

également aux différentes réunions des 

parcours, de lôIRAPS, du SAS, des RRAPS, 

lôinterpr®tariaté 

La FeMaSCo participe aux travaux de différentes 

structures r®gionales, au GRADeS, lôASEPT, 

lôASFODER, COMET, lôIRFC, au PGI, ¨ 

promotion santé, le RePPOP, le REQUA, le 

r®seau Sport Sant®, TABôAGIR é 

En 2024 conformément au plan 4000 MSP, une 

r®union r®gionale ¨ lôinitiative de lôARS BFC a 

permis de partager durant une journée à Beaune, 
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entre ARS BFC, Assurance Maladie, MSA, 

Région BFC et FeMaSCo. Les échanges ont 

notamment permis de travailler les facteurs clefs 

de succ¯s des projets, lôaccompagnement des 

®quipes, le volet immobilier, lôaccompagnement 

des équipes en difficultés. 

Cette journ®e a ®t® tr¯s riche dô®changes entre 

institutions, avec des points de vue 

complémentaires. Elle a permis à tous de mieux 

se connaitre, dôesquisser lôorganisation dôun 

centre de ressources, pour les équipes en 

difficultés, de mieux appréhender 

lôaccompagnement des ®quipes et dôharmoniser 

le partage de celui-ci ¨ lô®chelle des huit 

départements de Bourgogne-Franche-Comté. 

Tous les participants étaient unanimes, pour 

reconnaitre la pertinence de cette journée et 

lôint®r°t de la renouveler en 2025. 

En 2024 la FeMaSCo-BFC a été présente aux 

journées AVEC Santé de Montpellier et aux 

journées de la FCPTS de Tours. 

Adhérents  

La FeMaSCo-BFC compte en 2024, 154 équipes 

adhérentes. 

Il est intéressant de souligner la progression du 

nombre dô®quipes adh®rentes depuis la fusion, et 

de constater une augmentation dôune 

cinquantaine dôadh®sions en cinq ans. 

Un autre élément saillant est le nombre de CPTS 

adhérentes, puisque la FeMaSCo-BFC compte 

en 2024, 29 CPTS adhérentes ce qui représente 

la grande majorité des CPTS de notre région. 

Cette situation est conforme au souhait initial de 

constitution de la FeMaSCo-BFC : de fédérer 

toutes les équipes en exercice coordonné sous 

des formes autorisées par la loi. En effet les 

CPTS ont offert une nouvelle dimension à 

lôexercice coordonn®, en sôappuyant sur une 

approche populationnelle et territoriale. 

Néanmoins, les gouvernances des CPTS se 

structurent essentiellement autour des structures 

MSP et des acteurs rompus ¨ lôexercice 

coordonné. 

GE MASCO 

En partenariat avec le groupe Profession Sport 

Loisir (PSL), la FeMaSCo-BFC a créé un 

groupement employeur dédié au champ de la 

santé, sur une dynamique régionale.  

La gouvernance de ce groupe est partagée entre 

le groupe PSL et des représentants FeMaSCo-

BFC.  

Le savoir-faire est apporté par le groupe PSL qui 

gère le Groupement, la FeMaSCo-BFC, dans un 

partenariat riche, étroit et innovant, propose ce 

service à son réseau. 

Le GE MASCO poursuit son développement, en 

offrant ses services ¨ lôensemble des 

professionnels de santé demandeurs. Il permet 

lôemploi par le groupement dôun personnel choisi 

par le demandeur (structure ou professionnel de 

santé) et sa mise à 

disposition, dans le cadre 

dôune convention tripartite, 

GE MASCO- Structure ou 

professionnel de santé 

employeur ï Salarié. 

Le recours au Groupement 

employeur facilite 

grandement lôemploi de 

personnel sur des champs 

divers, coordination, 

secrétariat, prof APA, 

apprentis, assistant médical, 

sans oublier les 

professionnels de santé. En 

effet cette dernière 

possibilité est maintenant 

rendue possible depuis 

lôordonnance de mai 2021, 
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elle nôest pas la solution unique pour pallier ¨ 

certaines difficult®s dôoffre de soins sur les 

territoires, mais côest une vraie solution, fiable, 

facilitante, qui permet de répondre 

favorablement.  On peut notamment citer, les 

médecins retraités, le médecin sur période à 

dur®e d®termin®e, la phase dôessai dôun 

professionnel qui souhaite intégrer une équipe, le 

recours ¨ lôIPAé 

En 2024, vingt-sept structures ont eu recours 

au GE MASCO sur une trentaine de contrats, ce 

qui représente environ vingt-deux Equivalents 

Temps Plein. Lôactivit® est stable sur ces deux 

dernières années sans toutefois atteindre le point 

mort économique pour le gestionnaire. 

Le GE propose également le partage des 

compétences entre deux structures qui sôappuie 

pour le salari® dôun seul contrat de travail et dôune 

double (voire tripleé) mise ¨ disposition. Pour 

certains métiers ou qualifications, cette possibilité 

pour notre secteur dôactivit® offre de r®elles 

opportunités, mais force est de constater son 

insuffisance dôappropriation. 

Le GE est ¨ lô®coute de vos demandes pour 

satisfaire vos recrutements dans de nombreux 

domaines en lien avec votre activité et employer 

pour votre compte ces salariés qui seront mis à 

votre disposition.   

Nôh®sitez pas ¨ solliciter le GE MASCO, qui se 

fera un plaisir dô®tudier votre demande et de 

soutenir votre démarche.  

Les comptes 2024 

Comme chaque année, la gestion de la 

FeMaSCo-BFC est étroitement liée au CPOM 

sign® avec lôARS BFC. Ce nouveau CPOM 

traduit une r®elle ambition de lôARS BFC de 

soutenir nos activit®s, de sôadapter aux nouveaux 

enjeux, notamment le plan 4000 MSP et la 

couverture totale en CPTS de notre territoire. Il 

reconnait la FeMaSCo-BFC en qualité de 

F®d®ration de lôexercice coordonn® en BFC. 

A ce titre, la gestion FeMaSCo-BFC se veut 

rigoureuse et désintéressée tout au long de 

lôexercice. La cl¹ture des comptes en cette fin 

dôann®e g®n¯re une situation comptable ¨ 

lô®quilibre. La FeMaSCo-BFC subvient à la 

totalité de ses engagements, des avances de 

trésorerie pour les équipes en démarrage de 

projet.  

Ses missions se déclinent sur six axes : 

 Accompagnement des projets 

 Accompagnements des adhérents, 

personnalisé ou collectif 

 Développement de la prévention 

 Bon usage du syst¯me dôinformation et des 

nouvelles technologies 

 Qualité et recherche  

 Promotion de lôexercice coordonn® 

Lôactivit® FeMaSCo-BFC sôappuie sur une 

gouvernance dynamique, présente, disponible et 

fréquemment missionnée dans des missions de 

facilitation, dôaccompagnement et de promotion. 

Le conseil dôadministration r®unit 28 personnes, 

24 professionnels de santé et 4 coordinateurs, le 

bureau 8 membres parmi les 24 professionnels 

de santé. Afin de faciliter la participation de 

volontaires en soutien à nos actions, le Conseil 

dôAdministration élargi offre la possibilité à 6 

personnes supplémentaires de participer à nos 

travaux. 

Bilan économique  

Le CPOM ARS BFC-FeMaSCo BFC offre de 

belles perspectives de travail jusquôen 2028. 

Mac TUDEZCA ; Groupe PSL 
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Lôactivit® de la FeMaSCo est fortement soutenue 

par lôARS BFC sur ces six axes dôintervention. Le 

CPOM est structur® autour dôun financement de 

fonctionnement, en santé publique et prévention, 

en innovation, notamment sur les micros 

structures et le centre de ressources régional. 

Lôexercice comptable 2024 est ¨ lô®quilibre. 

Toutefois ¨ lôheure o½ nous bouclons ce rapport 

les conclusions des travaux du commissaire aux 

comptes ne sont pas connues. 

En 2024, huit ®quipes ont b®n®fici® dôune avance 

de trésorerie par la FeMaSCo-BFC, ce qui traduit 

la pertinence de ce dispositif. La trésorerie 

FeMaSCo permet occasionnellement de 

dépasser ce crédit fléché.   

Le compte dôexploitation et le bilan de notre 

F®d®ration sont solides et permettent dôassurer la 

pérennité de notre association et de faire face à 

nos engagements. 

La raison d­ătre  

La raison dô°tre est une boussole, une clef de 

voute. Elle clarifie la raison dôagir, elle donne du 

sens à notre action et renforce notre identité et 

réaffirme son utilité. 

Pour lôAssociation FeMaSCo-BFC, sont promus : 

 Un modèle de gouvernance et de gestion 

participative qui sôappuie sur les 

professionnels de santé en place, une 

repr®sentativit® de la pluralit® de lôexercice 

coordonné et des territoires. 

 Une vocation bas®e sur lôaction, qui l®gitime 

notre existence. 

 Des relations courtoises, transparentes, 

partenariales avec nos tutelles partenaires et 

dans le respect des contraintes de chacun.  

 Un double objectif de performance et 

dôidentit®. 

 Une créativité positive qui incite à réfléchir, 

contribuer et soutenir ce qui doit éclairer notre 

avenir. 

Pour nos actions nous faisons le choix dôagir en 

faveur : 

 De lôoffre m®dicale et param®dicale de 

proximité. 

 Des regroupements des professionnels de 

sant® dans une forme dôexercice coordonn® 

reconnue par la loi.  

 Dôun exercice des professionnels de sant® 

conforme aux données actuelles de la science 

et dans le respect des préconisations des 

sociétés savantes. 

 Des coopérations pluri professionnelles. 

 Du partage de lôinformation au service des 

patients et des professionnels de santé pour 

une meilleure prise en charge. 

 De la prévention, en relayant les campagnes 

nationales et en développant des actions 

localement, en sôappuyant sur le r®seau de 

proximité formé par les équipes en exercice 

coordonné, pour des actions personnalisées, 

qui peuvent contribuer à des actions de 

recherche. 

 Des actions innovantes en santé, de la 

modernisation de notre système de santé. 

 Du maintien dôune prise en charge solidaire 

pour les patients. 

 Du développement de la e-santé et des 

nouvelles technologies en soutien à 

lôinnovation, pour une meilleure prise en 

charge des patients. 
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FOCUS 2024 

Chiffres clés 
 

ACCOMPAGNEMENT 

154 Adhérents 

121 Equipes accompagnées 

34 Internes en séminaire 

incubateur 

2 Equipes accompagnées par le centre de 

ressource 

SANTE PUBLIQUE 

84 Equipes soutenues pour plus de 240 Actions 

Dépistages des cancers ï Sport Santé ï Mois sans tabac ï 
Service sanitaire ï Gym poussetteé 

+Appui aux équipes sur crise sanitaireé 

14 Microstructures 

QUALITE ET RECHERCHE 

103 Formés PACTE Soins Primaires 

24 ®quipes participantes pour lôenqu°te usagers  

16 ®quipes pour lôenqu°te ç participation aux actions de 

santé publique » 

COMMUNICATION ET PROMOTION 

8 Webconférences 

23 Flashs Infos  
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Bureau Association FeMaSCo-BFC 2024 

 

 
CO-PRESIDENT 

Arnaud BLESSEMAILLE 

 
CO-PRESIDENT 
Michel SERIN 

 

 
VICE-PRESIDENT 

Pédro FERREIRA 

 
VICE-PRESIDENT 

Dominique ROSSI 
 

 
SECRETAIRE GENERAL 
Christian REUILLARD 

 
TRESORIER 

Eric VERNIER 
ADMINISTRATEUR 

Luc BURSKI 
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Conseil d­administration FeMaSCo-BFC 2024 
   

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.

BLESSEMAILLE Arnaud Médecin généraliste Président MSP Baume les Dames 25

SERIN Michel Médecin généraliste Président MSP Saint Amand en Puisaye58

FERREIRA Pedro Infirmier Vice-Président MSP Saint Loup Géanges 71

ROSSI Dominique Médecin généraliste Vice-Président MSP Noidans le Ferroux 70

REUILLARD Christian Médecin généraliste Secrétaire généralMSP Neuvelle les Cromary 70

VERNIER Eric Infirmier Trésorier MSP Pont de Roide 25

BURSKI Luc Médecin généraliste Administrateur MSP Champs Plaisants (Sens)89

AUBRY MERCIER Frédérique Infirmière Asalée Administrateur MSP Puisaye Forterre 89

BARJOT Marie-Sophie Pharmacienne Administrateur GPS Tonnerre 89

BARTIER Raphaël Médecin généraliste Administrateur MSP Rigney 25

BEURET Marcel Médecin généraliste Administrateur PS Montenois 25

DESCHAMPS Lise-Marie Médecin généraliste Administrateur MSP Nozeroy 39

FOURNET Solène Médecin généraliste Administrateur MSP Chatillon sur Seine 21

GAY LAGET Jean-François IPA Administrateur CDS Respir 25

KURY Nicolas Médecin généraliste Administrateur MSP La Cluse et Mijoux 25

LAMBEY Jean Infirmier-Coordinateur Administrateur CPTS du Grand Lons 39

MARCELINO Johny Médecin généraliste Administrateur CS Belfort AEPNS 90

MORENO José-Philippe Médecin généraliste Administrateur MSP Champlitte 70

PAGET Emmanuelle Médecin généraliste Administrateur MSP Pagney 39

PERRIOT Julien Médecin généraliste Administrateur MSP Marnay 70

RIGAULT Laurent Médecin généraliste Administrateur MSP Bletterans 39

SUZEAU Jean-Marc Médecin généraliste Administrateur MSP Chablis 89

VAILLANT Clémence Infirmier Administrateur CPTS Nevers Sud Nivernais 58

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.

DEFRESSIGNE Mélanie Infirmière Asalée MSP Migennes 89

GUESNEY Maurice Coordo MSP des Champs Plaisants 89

JAGIELLO Laure Infirmière MSP Mouthe 25

PAGNIER Méline IPA MSP Simone Veil 25

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.
CHAPPUIS Claire-Marie Médecin généraliste CA élargi MSP  Noidans le Ferroux 70

DELCEY Florence Infirmière CA élargi CPTS Capacité 25

FAUCHEUX Bilitis Diététicienne CA élargi MSP de Poligny 39

LEBEAU Amandine Médecin généraliste CA élargi MSP Grandfontaine 25

LOLOS Iulian-felician Masseur-Kinésithérapeute CA élargi MSP St Amand en Puisaye 58

LOYEZ Chloé Médecin généraliste CA élargi MSP Etang sur Arroux 71

RACLE Aurélien Infirmier CA élargi CPTS Doubs Central 25

SOUILLOT Céline Coodinatrice administratif CA élargi GPS Tonnerre 89

VILAIN Patrick Infirmier CA élargi MSP Château Chinon 58

VUATTOUX Patrick Médecin généraliste CA élargi MSP Besançon 25

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.

CHAMPEAUX Richard Médecin Généraliste MSP Guillon 89

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.

CHEVIRON Cédric Coordo MSP Marnay/ PESME 70

FOREST Elsa Coordo MSP Neuvy 58

Invité Permanent

Représentant Coordo

Composition du Conseil d'Administration FeMaSCo-BFC
Conseil d'admistration élu

Coordo CA 

Conseil d'Administration élargi 
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Adhérents   
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Equipe FeMaSCo-BFC 
Au 31/12//2024 

 
Philippe LEVACHER 

Directeur 

 

 
Manon BAGUE 

Assistante de gestion 

 
Thomas BALLANDRAS 

Chargé de projets santé publique  

secteur Bourgogne 

 
Flavie BOISSENIN 

Stagiaire Master 2 Santé Publique 

 
Timothée DUCARROZ 

Chargé de mission SI et nouvelles 

technologies 

 
Loïc FALCONNET 

Chargé de mission accompagnement 

secteur Bourgogne 

 
Cécile JEANNEY 

Chargée de projets santé publique 

secteur Franche-Comté 

 
Chloé MARTIN 

Chargée de mission formation et 

innovation 

 
Frédéric MUGNIOT 

Assistant administratif 

 
Sophie MIGEON 

Chargée de projet santé publique 

Secteur Bourgogne 

 
Thibault PASSAVANT 

Chargé de mission accompagnement 

CPTS 

 
Céline VAANANEN 

Chargée de mission qualité 
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RAPPORT D­ACTIVITE 

Accompagnement
Lôaccompagnement des ®quipes, quôelles 

soient en projet ou déjà en place, constitue une 

priorité essentielle de notre action. Nos 

collaborateurs de la FeMaSCo-BFC sont 

particulièrement mobilisés sur ces missions, 

appuyés par des professionnels expérimentés 

dans lôexercice coordonn®, formés à la facilitation 

et à la conduite de projet. Cette expertise 

constitue une véritable valeur ajoutée, largement 

reconnue par les équipes accompagnées. 

Cet accompagnement ne se limite pas 

uniquement ¨ lô®laboration et ¨ la r®daction des 

projets de santé, bien que cela représente une 

part importante de notre travail. Il englobe 

®galement une multitude dôinterventions plus 

larges, notamment pour les équipes déjà 

établies. Cela inclut, par exemple, la révision des 

projets de santé, une demande croissante liée à 

lô®volution des ®quipes et ¨ leur anciennet®. 

Dôautres thématiques viennent enrichir nos 

interventions : aspects juridiques, gestion des 

ressources humaines, stratégies de recrutement, 

évolution des cadres juridiques, et conseils divers 

adaptés aux besoins des équipes. Ces actions 

sont souvent interconnectées : une décision dans 

un domaine peut influencer de manière 

significative la dynamique dô®quipe dans un 

autre. 

La dynamique dô®quipe reste le fil conducteur 

de nos actions. Elle guide non seulement 

lô®laboration des projets de sant® ï fondation de 

tout travail coordonné et pluridisciplinaire ï mais 

aussi leur mise en îuvre et leur p®rennisation. 

Maintenir cette dynamique est essentiel pour 

garantir à la fois la qualité de vie au sein des 

équipes et le service rendu aux patients. 

Cet engagement se traduit par la tenue dôenviron 

170 réunions en soirée sur lôann®e 2024, 

illustrant lôengagement fort de la FeMaSCo-BFC 

auprès des équipes. Cet investissement met 

®galement en lumi¯re lôampleur de notre mission 

et notre couverture territoriale. 

Avec un objectif national ambitieux de 4 000 MSP 

et dôune couverture ¨ 100% en CPTS, les 
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besoins dôaccompagnement des ®quipes en 

projet continueront de croître. Cependant, il est 

crucial de dépasser une simple logique 

quantitative pour privilégier la création de projets 

de qualité, pertinents et durables. 

Enfin, vous trouverez ci-dessous la liste des 

équipes accompagnées, classées par 

département. 

 

V C¹te dôOr 

 MSP dôArnay-Le-Duc (projet de santé validé) 

 ESP DôAuxonne (projet de sant® valid®) 

 MSP de Beaune 

 MSP de Bellefond (projet de santé en cours 

dô®criture) 

 MSP de Chatillon-sur-Seine 

 MUSSP de Chenôve 

 MSP de Fontaine dôOuche (projet de sant® 

validé) 

 MSP de Marsannay-le-Bois  

 ESP de Mirebeau-sur-Bèze (projet de santé 

validé) 

 MSP de Neuilly-Crimolois (projet de santé 

validé) 

 CDS de Pontailler-sur-Saône (projet de santé 

validé) 

 MSP de Saulieu 

 MSP de Savigny-les-Beaune (projet de santé 

validé) 

 MSP de Selongey (projet de santé validé) 

 MSP de Semur-en-Auxois  

 MSP de Sennecey-Lès-Dijon (projet de santé 

validé) 

 MSP de Seurre  

 MSP de Thorey-en-Plaine 

 

V Doubs 

 MSP de lôIsle-sur-le-Doubs 

 MSP Baume-les-Dames 

 MSP Amancey 

 MSP Cluse et Mijoux 

 MSP Levier 

 MSP Montenois 

 MSP Grand Charmont (ACI signé) 

 MSP Morteau (ACI signé) 

 MSP Vercel Villedieu Le Camp (Projet 

labelisé, création SISA) 

 MSP Planoise à Besançon (projet de santé 

validé) 

 Projet MSP Morre (projet de santé en cours 

dô®criture) 

 Projet MSP Pouilley-les-Vignes (projet de 

sant® en cours dô®criture) 

 Projet MSP Saint Hyppolite (projet de santé 

validé) 

 Projet MSP Saint Jacques à Besançon 

(première discussions) 

 Projet MSP Arcey (premières discussions) 

 Projet MSP Ornans (premières discussions) 

 Projet MSP Mandeure (projet en latence) 

 Projet EC Tarcenay (premières discussions) 

 Projet EC Les Hôpitaux Neufs (premières 

discussions) 

 Cabinet Ephémère de Voujeaucourt 

 Projet Sancey, r®flexion autour de lôoffre sur 

le territoire en lien avec Belleherbe. 

 MSP Frasne 

 MSP Pierrefontaine 

 

V Jura  

 MSP Mouchard 

 MSP Arbois 

 MSP Saint Lupicin 

 MSP Pagney 

 Projet MSP Damparis (projet de santé en 

cours dô®criture) 

 Projet MSP Pont de Poitte (premières 

discussions) 

 Projet MSP Haut-de-Bienne (premières 

discussions) 

 Projet MSP La Pesse (premières 

discussions) 

 Projet MSP Dampierre (premières 

discussions) 

 Projet MSP Chaussin (projet de santé en 

cours dô®criture) 

 ESP Arinthod (Projet de santé validé, 

évolution vers MSP, projet immobilier) 

 

V Nièvre 

 MSP de Corbigny  

 MSP de Cosne-Cours-sur-Loire  

 MSP CDPA  

 MSP de Decize (projet de santé validé) 

 MSP de Dornes (projet de santé en cours 

dô®criture) 

 MSP de Neuvy-sur-Loire 

 MSP Morvan Bazois 

 MSP de Saint-Amand-en-Puisaye 

 MSP de Tannay 

 

V Haute Saône 

 MSP Héricourt 
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 MSP Champlitte (révision du projet de santé) 

 Projet MSP Gray Ville Haute (Signature ACI) 

 Projet MSP Vauvillers (signature ACI) 

 Projet MSP Vaivre-et-Montoille (première 

discussions) 

 

V Saône et Loire 

 MSP Autun Michel Gipeaux  

 Projet MSP Autun Rosa Parks (projet de 

sant® en cours dô®criture) 

 MSP de Charolles 

 MSP de Crêches-sur-Saône 

 MSP dôEtang-sur-Arroux 

 Projet MSP de Fontaines (premières 

discussions) 

 MSP de Gergy  

 MSP de Givry (projet de santé validé) 

 MSP de Gueugnon 

 MSP de La Clayette 

 MSP du Creusot 

 MSP de Marcigny 

 MSP de Romenay 

 

V Yonne 

 Projet de MSP de Cerisiers ï Villeneuve-
l'Archevêque (projet de santé en cours 
dô®criture) 

 MSP de Chablis 
 MSP de Charbuy 
 MSP de Guillon lôIsle sur Serein 
 MSP de Ligny-le-Chatel 
 MSP de Migennes 
 MSP de Sens 
 MSP de Tanlay 
 MSP de Vermenton 
 MSP de Vézelay 

 

V Territoire de Belfort Nord 

 MSP Delle (Signature ACI) 

 MSP Grandvillars 

Avec le recrutement dôun collaborateur consacr® 

aux CPTS fin 2023, lôaccompagnement des 

Communautés Professionnels Territoriales en 

Sant® (CPTS) a ®t® renforc®. Lôaccent a surtout 

®t® mis sur lôaccompagnement ¨ la cr®ation des 

CPTS Pays de Pasteur (39) et Haut Jura (39) et 

lôamorce ¨ la cr®ation des CPTS du M©connais 

(71), du Clunysois (71), Ouest-Saône-et-Loire 

(71) et du projet pour finaliser la couverture du 

territoire nord-nivernais. Lôaccompagnement du 

réseau a surtout été marqué par le journée 

consacré au CPTS, des réunions Inter CPTS et 

des actions plus spécifiques sur les situations 

sanitaires exceptionnelles (SSE) notamment. 

Vous trouverez ci-après la liste des CPTS 

accompagnées par département : 

 

V C¹te dôOr : 

 CPTS 21/52 

 CPTS Auxois Morvan 

 CPTS du Pays d'Or 

 CPTS Sud Côte d'Or 

 

V Doubs : 

 CaPaciTéS 

 CPTS Avenir Santé 

 CPTS du Doubs central 

 CPTS du Grand Montbéliard 

 CPTS du Haut-Doubs Forestier 

 CPTS Loue Lison 

 CPTS Pays Horloger 

 CPTS Portes du Haut-Doubs 

 

V Haute Saône  

 CPTS Croisée comtoise 

 CPTS du Bassin Vésulien 

 CPTS du Pays d'Héricourt 

 CPTS du Pays Luron 

 

V Jura 

 CPTS du Grand Lons 

 CPTS du Pays de Pasteur 

 CPTS Haut Jura 

 

V Nièvre 

 CPTS Nevers Sud Nivernais 

 

V Saône-et-Loire 

 CPTS centre Saône et Loire 

 CPTS de la Bresse Bourguignonne 

 CPTS du Chalonnais 

 CPTS du Tournugeois 

 

V Territoire de Belfort 

 CPTS Belfortaine 

 CPTS Pourtour Belfortain 

 

V Yonne  

 CPTS Centre Yonne 

 CPTS GIPS 89 

 CPTS Nord Yonne 

 CPTS Puisaye-Forterre 
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En plus de ces missions traditionnelles lôann®e 

2024 aura été marquée par lô®volution de notre 

offre dôaccompagnement. Tout dôabord, bien que 

les liens avec nos partenaires institutionnels 

étaient déjà forts, ils ont été réaffirmés lors de 

lôorganisation dôune journée régionale des 

accompagnants des structures dôexercice 

coordonné, regroupant la fédération ainsi que 

lôARS, lôassurance maladie et la MSA en f®vrier. 

Cette journée a permis de souligner les enjeux 

actuels auxquels font face les structures 

dôexercice coordonn® notamment celui des 

équipes en difficultés. Un des axes forts de ces 

échanges aura permis la création de notre 

Centre de Ressource dôappui aux structures 

dôexercice coordonn® en difficult®s. Ce 

dispositif, vise à intervenir au plus près des 

professionnels de santé, en immersion pour 

cerner au mieux les problématiques propres à 

chaque structure, puis établir avec elles un plan 

dôaction permettant de répondre à chaque 

difficulté. Et enfin définir ensemble qui portera la 

mise en place de ces actions.  

Un second axe a été la réalisation de points 

départementaux trimestriels ARS / CPAM / 

FeMaSCo-BFC afin de mutualiser les 

informations sur les structures coordonnées et 

agir plus efficacement auprès des équipes. 

Trente réunions ont été réalisées dans le cadre 

de ce dispositif, ce qui a permis de renforcer nos 

liens au plus proche du territoire. 
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. 

Santé Publique

EQUIPES ET ACTIONS 

Accompagnement des équipes 

Cette ann®e ce sont 84 ®quipes que nous avons aid®es et accompagn®es sur la mise en place dôactions 

de pr®vention en sant® publique. Lôobjectif principal de cet accompagnement est de renforcer les 

compétences des professionnels de santé, de promouvoir les bonnes pratiques de prévention et de 

favoriser lôam®lioration continue des services de sant® publique. Nous mettons au service des ®quipes 

notre savoir-faire de montage de projet, pr®paration de lôaction et animation sur le terrain.  

La FeMaSCo propose également des réponses communes aux appels à projets afin de permettre la 

r®alisation dôactions suppl®mentaires notamment dans les d®pistages des cancers. 
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FIR SP 

Depuis janvier 2018, lôAgence R®gionale de 

Santé (ARS) Bourgogne Franche-Comté délègue 

la gestion dôune lôenveloppe FIR sant® publique ¨ 

la FeMaSCo-BFC. Cette enveloppe est 

entièrement consacrée aux actions de prévention 

et promotion de la santé et bénéficie aux maisons 

de santé pluridisciplinaires et aux structures de 

santé pluriprofessionnelles de 1er recours.  

 

Les actions peuvent être financées au titre du 

FIR-SP dans les 7 thématiques prévues dans le 

cadre de lôAccord Conventionnel Inter 

conventionnel (ACI) ainsi que 5 thématiques 

complémentaires :  

 

1. Action en faveur dôune am®lioration 

de la couverture vaccinale  

2. Surpoids et obésité chez les enfants  

3. Prévention du suicide  

4. Prévention périnatale  

5. Education thérapeutique 

6. Prévention spécifique des personnes 

âgées 

7. Souffrance psychique et conduites 

addictives chez les adolescents de 12 

à 25 ans. 

 

8. Santé des jeunes 

9. Addictions 

10. Nutrition (alimentation et activité 

physique) 

11. Dépistages des cancers 

12. Santé environnement 

C
o

m
p

lé
m

e
n

ta
ir
e

s
 



 

 Rapport dôactivit® - FeMaSCo-BFC - 2024 Page 22/78 
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DEPISTAGE DES CANCERS 

Cancers colorectaux 

  

Mars Bleu ï MSP La Cluse et Mijoux 

Mars Bleu ï MSP Beure 
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Cancers cutanés 

 

   

Intervention Périscolaire ï CPTS Bassin 
Vésulien 

Stand prévention Solaire 
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Cancer du sein 

Cette ann®e, nous avons reconduit lôintervention 

à la Faculté de Pharmacie de Besançon où nous 

avons pu avec les étudiants réaliser une journée 

prévention. 

Une deuxième journée a eu également lieu dans 

le nouveau bâtiment de lôIFPS aux Hauts de 

Chazal à Besançon. Au total, ce sont plus de  

 

 

 

250 étudiants qui ont été sensibilisés au 

d®pistage organis® et ¨ lôapprentissage de 

lôautopalpation. 

  

Octobre Rose ï Intervention Faculté de Pharmacie 

Octobre Rose ï Intervention IFPS 
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Exemple d­actions innovantes 
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AUTRES THÉMATIQUES 

APA en MSP 

Sur lôann®e 2024, 

28 groupes ont 

r®alis® des cycles dôactivit® physique adapt®e 

dans le cadre du partenariat avec le Réseau 

Sport santé, et en lien avec le dispositif PASS 

(Parcours Accompagnement Sport pour la 

Santé). Ce sont ainsi 282 patients qui ont pu 

bénéficier de séance APA, au travers de 13 MSP. 

Parmi ceux-ci, ce sont 23 renouvellements et 5 

nouveaux groupes qui ont été mis en place. 

 

Gym Poussette  

Côest un programme qui 

est réalisé en partenariat avec lôASEPT qui vise 

¨ lôam®lioration de la sant® globale des femmes 

post-partum résidant en Bourgogne Franche-

Comt® par la mise en place dôun cycle dôactivit® 

physique au plus près de leur lieu de vie.  

Cette année, ce sont 40 participantes qui se sont 

dites satisfaites à très satisfaites tant en termes 

de coh®rence de lôaction, taille et ambiance du 

groupe. Les améliorations les plus flagrantes 

concernent la pratique dôactivit® physique dans la 

continuité ainsi que la baisse du score de 

repérage de la dépression post-natale pour 70% 

des participantes. 

 

Santé Environnement  

Depuis 2 ans, la CPTS Haut-Doubs Forestier a 

exp®riment® la mise en place dôavril vert. Ce mois 

de sensibilisation avait pour objectif de fédérer 

des acteurs de santé en soins primaires et des 

acteurs de lô®ducation ¨ lôenvironnement autour 

de la thématique de la santé-environnement. En 

2024, cinq maisons de santé ont réalisé des 

ateliers de pr®vention ¨ la qualit® de lôair et aux 

risques naturels (piqures de tiques etc.) avec le 

CPIE du Haut-Doubs (Comité Permanent 

dôInitiative ¨ lôEnvironnement). 

 

Prévention des personnes âgées  

En réponse aux appels à projets lancés par la 

Conférence des Financeurs, les maisons de 

santé proposent des ateliers collectifs 

multithématiques aux personnes de plus de 60 

ans ou à leurs aidants. 

Cette année, 5 maisons de santé ont proposé 

des ateliers comprenant entre 6 à 13 séances 

coanimées par plusieurs professionnels de santé 

sur les thématiques suivantes : activité physique, 

prévention des chutes, amélioration de la qualité 

du sommeil. Ces groupes sont appréciés des 

patients, cela permet de garder le lien social tout 

en améliorant ses connaissances. 

  

Intervention Gym Poussette 
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SERVICE SANITAIRE 
Depuis la rentrée 2018, le service sanitaire est 

mis en place pour les étudiants en santé 

(médecine, infirmier, pharmacieé). Lôobjectif de 

ce service sanitaire est dôinitier les ®tudiants aux 

enjeux de la prévention primaire et de la 

promotion en sant® et dôacqu®rir des outils 

mobilisables dans ces pratiques. 

Les étudiants de toutes les filières du secteur de 

la sant® sont r®partis en groupe dôenviron 4 

personnes et organisent ensemble la mise en 

place dôune action de pr®vention.  

Le service sanitaire se déroule sur une durée de 

6 semaines et est constitué de 3 étapes : 

 Formation théorique et pratique 

 Intervention concrète 

 Evaluation de lôaction 

La FeMaSCo-BFC encourage les Maisons de 

Santé Pluridisciplinaires et les CPTS à accueillir 

des groupes dô®tudiants en service sanitaire avec 

le soutien financ® de lôARS. Un r®f®rent de 

proximité au sein de la maison de santé est 

désigné pour guider les étudiants dans la mise en 

place de leur action.  

Sur la session 2024-2025, 15 MSP et 4 CPTS ont 

accueilli des étudiants au sein de leur structure et 

territoire.  
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OUTILS D­ANIMATION 
 

La FeMaSCo dispose de nombreux outils pour 

animer les stands de prévention ou les ateliers. 

Ils sont disponibles pour toutes les équipes de 

Bourgogne Franche-Comté. Vous retrouverez : 

 

Chevalet 

 
Le chevalet est un outil d'animation destiné aux 

professionnels de Santé. Il a pour but d'illustrer 

les propos du professionnel envers ses patients. 

Le chevalet peut aussi servir d'amorce à une 

discussion autour de thématiques de santé 

publique. 

La fiche sur le Mois Sans Tabac a été créé afin 

dô°tre ajout®e et le calendrier vaccinal est ¨ jour. 

 

 

 

Roue Quizz 

La FeMaSCo met à disposition cette roue de la 

santé qui peut être utilisée lors des stands 

dôanimation et adapt®e ¨ toutes les th®matiques 

: nutrition, cancers, activit® physiqueé Cela 

permet dôaborder des sujets de sant® avec les 

usagers de manière ludique. 
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Buste auto palpation  

Vous pouvez retrouver la disponibilité des bustes 

dôautopalpation sur notre site web.  

Les bustes sont notamment utilisés dans le cadre 

des campagnes de dépistage organisé 

(dépistage organisé du cancer du sein et du 

cancer du col de lôut®rus) pour le grand public 

mais peut aussi servir à la formation des 

professionnels de sant® ¨ lôexamen clinique. 

 

 

Mannequin colorectal  

Vous pouvez retrouver la disponibilité des 

mannequins colorectal sur notre site web.  

Le mannequin colorectal présente la 

transformation dôun polype en l®sion cancer. 

Lôoutil peut °tre utilis® dans le cadre des 

campagnes de dépistage organisé ou en 

consultation pour expliquer lôint®r°t du test de 

dépistage. 

 

Vélo smoothie  

Le vélo à smoothie est un concept où il faut 

pédaler pour mixer des fruits ou légumes. Cet 

outil ludique et pédagogique permet de 

promouvoir la consommation de fruits et de 

l®gumes, la pratique r®guli¯re dôune activit® 

physique mais aussi un mode de vie plus sain et 

plus respectueux de lôenvironnement. 

Il est notamment utilisé dans le cadre de la 

campagne Mars Bleu (dépistage organisé du 

cancer colorectal) mais 

aussi pour des actions en 

milieu scolaire sur la 

nutrition, lôactivit® 

physique.  

 

 

 

 

 

 

Dôautres outils sont disponibles au sein de la FeMaSCo, nôh®sitez pas ¨ nous contacter. 
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. 

Formations

Pacte Soins Primaires : Mentions MSP 

& CPTS 

 

 
Déployée en BFC depuis 2016, la formation 

Pacte (port®e au national par lôEHESP) sôadresse 

aux coordinateurs de MSP et CPTS en poste. 

Conduisant ¨ lôobtention dôun dipl¹me 

dô®tablissement, la formation se d®roule sur 18 

mois via des séminaires en présentiel, une 

plateforme de e-learning, un suivi et 

accompagnement des formateurs relais.  

Convaincue de la complémentarité des MSP et 

des CPTS, la FeMaSCo maintient sa volonté 

dôorganiser des promotions mixtes, favorisant 

ainsi les échanges entre les professionnels en 

exercice coordonné.  

En 2024, 15 apprenants se sont vus remettre leur 

dipl¹me par lôARS et la FeMaSCo lors de la 

journée de la coordination à Beaune. Félicitations 

à eux pour leur parcours !  

Actuellement, deux promotions sont en cours (6 

et 7) rassemblant au total 30 coordinateurs (9 

CPTS et 21 MSP).  

Cartographie PACTE novembre 2024  
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Les autres formations  

La FeMaSCo BFC a proposé à ses adhérents 

différentes formations, animées par des salariés 

de la FeMaSCo et des experts régionaux.  

Organis®es en pr®sentiel, lôapproche 

pédagogique mêle à la fois des apports 

théoriques (techniques et outils), du partage et 

retour dôexp®riences, et de la mise en situation 

pour permettre aux participants de repartir avec 

des connaissances et contenus mobilisables. 

En 2024, 5 formations ont été proposées en BFC.  

 Gestion SISA 

 Gestion CPTS 

 Gestion de lôagressivit® 

 Prise de parole en public 

 Mieux communiquer pour prévenir les conflits 

 

 

En 2025, lôoffre de formation sô®toffe pour 

répondre aux besoins de nos adhérents avec 3 

formations supplémentaires : SSE en CPTS ; 

Gestion leader ; qualité.  
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Innovations

Article 51  : Microstructures 

Médicales Addiction  

Depuis le 01 janvier 2024, les microstructures 

médicales addiction (MSMA) sont entrées en 

phase de SAS, période transitoire précédent la 

généralisation, pour une durée de 18 mois. 

Ayant obtenu fin 2023 deux avis favorables du 

Comité Technique et du Conseil Stratégique, le 

dispositif (qui sôest tenu de 2020 ¨ 2023) va faire 

son entrée dans le droit commun. Dès lors, de 

nouveaux professionnels, en exercice coordonné 

ou non, pourront sôorganiser pour prendre en 

charge des patients confrontés aux addictions et 

de manière pluriprofessionnelle. 

Pour 2024, les 11 MSP portant une 

microstructure ont pu poursuivre les prises en 

charge avec les mêmes moyens (iso périmètre), 

assurant ainsi la continuité des soins auprès des 

218 patients inclus.  

Pour rappel, les MSMA sont implantées dans les 

MSP suivantes : Levier, Rigney, Noidans-le-

Ferroux, Champlitte, Orgelet, Saint-Amour, La 

Charité sur Loire, Saint-Sauveur en Puisaye, 

Saint-Amand en Puisaye, Chalon-sur-Saône, 

Beaune. 

Les groupes dô®changes de pratiques anim®s par 

le Dr CAULE ont continué à être proposés aux 

professionnels des MSMA. 

En décembre 2024 a eu lieu une réunion annuelle 

rassemblant les acteurs de BFC impliqués dans 

les MSMA. LôARS en la personne de C®cile 

Lumière, référente article 51, a pu ainsi dresser 

les contours organisationnels des 

microstructures une fois dans le droit commun : 

« le parcours coordonné renforcé » (PCR) 

cr®® sp®cifiquement pour les sorties dôarticle 51. 

Enfin, la FeMaSCo-BFC, impliquée dans 

lôexp®rimentation depuis le d®but et portant la 

coordination régionale, a été associée à certains 

travaux nationaux sur la généralisation. Le Dr 

Michel Serin co-président de la FeMaSCo-BFC a 

participé le 15 janvier 2025 à Paris à une 

rencontre avec Mme Katia Julienne, Conseillère 

sant®, handicap, personnes ©g®es dôEmmanuel 

Macron. 

 

Mesure 31 du Ségur de la santé : 

dispositif de renforcement en 

psychologues 

Dispositif déployé en BFC dans les MSP/CDS 

depuis 2021 et financ® par lôARS BFC, cette 

mesure permet la prise en charge par un 

psychologue, de patients (à partir de 3 ans) ayant 

des troubles légers à modérés. 

Sur lôann®e 2024, 15 MSP ont renouvel® leur 

engagement dans ce dispositif. Pour rappel, 13 

équipes avaient r®pondu positivement lôann®e 

de lancement, 14 en 2022 et 11 en 2023. 
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La FeMaSCo-BFC accompagne depuis le début 

les équipes souhaitant offrir cette prise en charge 

à leurs patients, et ne pouvant pas en bénéficier 

en dehors de ce dispositif (absence de reste à 

charge pour les patients). 

 

Projet santé des enfants protégés 

(AMI) 

La FeMaSCo-BFC, en sa qualité de structure 

f®d®ratrice et repr®sentative de lôexercice 

coordonné en BFC, a répondu en 2021 à un AMI 

de lôARS BFC portant sur la r®duction des 

inégalités de santé. En avril 2022, un avis 

favorable de lôARS a ®t® rendu, nous permettant 

ainsi de lancer la mise en îuvre de notre projet.  

Le projet intitulé « Modélisation et déploiement 

dôun partenariat entre les maisons de sant® et 

les structures dôaccueil de jeunes prot®g®s è 

repose sur deux phases.  

La première a consisté à évaluer, en partenariat 

avec lôORS BFC, un projet novateur en cours 

entre la MSP Simone Veil et la Maison dôEnfants 

à Caractère Social (MECS) André Marguet, 

toutes deux localisées à Pontarlier (25), et portant 

sur lôacc¯s aux soins et la promotion de la santé 

des jeunes protégés. Cette évaluation nous a 

permis de modéliser le projet pour ensuite 

capitaliser dessus.  

La seconde phase, actuellement en cours, est 

lôadaptation du projet de Pontarlier sur trois 

autres territoires de BFC à partir de la 

modélisation, ainsi que son évaluation pour en 

apprécier la faisabilité et réussite. 

La CPTS Croisée Comtoise et la MSP de Sens 

se sont engagées à nos côtés pour développer 

ensemble un projet sur lôam®lioration de 

lôacc¯s aux soins et la promotion de la sant® 

des jeunes enfants protégés. En partenariat 

avec le Centre Educatif et Professionnel (CEP) 

de Frasne le Château et le Comité de Protection 

de lôEnfance de lôYonne (CPEY), ces nouvelles 

actions vont permettre de répondre aux besoins 

identifiés par ces structures avec la mise en place 

dôateliers collectifs de pr®vention et lôorientation 

et la prise en charge des enfants par les 

professionnels de santé volontaires (pédiatre, 

psychologue, médecin généraliste, etc.) de la 

CPTS et de la MSP.  

Le projet va se poursuivre jusquôen janvier 2026 

et la prospection pour trouver une 3ème équipe 

intéressée continue.  

Travaux DREETS-FeMaSCo-BFC 

La FeMaSCo-BFC a engagé conjointement avec 

la Direction r®gionale de lô®conomie, de lôemploi, 

du travail et des solidarités (DREETS), un travail 

sur la prévention du décrochage 

professionnel.  

En 2024, plusieurs actions ont eu lieu : 

 Webconférence le 31 mai 2024 portant sur « 

Les solutions ou possibilités 

dôaccompagnement pluriprofessionnel pour 

les patients à risque de décrochage 

professionnel ? », animée par la DREETS, la 

CARSAT et lôAGEFIPH. 

 Un atelier et stand à la journée régionale du 

25 juin 2024. 

A la suite de ces deux ®v®nements sôest cr®® un 

groupe de travail rassemblant une dizaine de 

professionnels, avec pour objectifs dôam®liorer la 

communication entre les services de la médecine 

du travail et les professionnels de santé des MSP 

; de fluidifier la prise en charge des patients en 

décrochage professionnel et de favoriser le 

retour ¨ lôemploi. 
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. 

Qualité et Recherche

DEMARCHE QUALITE 

De l­amĂlioration des pratiques au 

management par la qualité  

Si la recherche de lôam®lioration des pratiques 

paraît naturelle, le processus de démarche 

qualité qui y mène nécessite de la méthode, des 

outils, du temps, ainsi que la participation et la 

collaboration de tous. En exercice coordonné, 

parvenir jusquôau management par la qualité est 

une affaire dô®quipe o½ la contribution de chacun 

participe ¨ lôintelligence collective. 

La d®marche qualit® sôapplique ¨ tous les 

aspects du travail des équipes : de lôacc¯s et la 

continuité des soins aux actions de promotion de 

la santé, des supports de communication à la 

capitalisation des actions, des parcours de soins 

¨ lôimplication des patients, du plan SSE au 

déploiement des partenariats, en MSP comme en 

CPTS ou toute autre forme dôexercice 

coordonn®é 

Acculturation, Formation et 

Accompagnement sont les piliers de la 

facilitation proposée aux équipes par la 

FeMaSCo-BFC dans une dimension globale et 

transversale.  

LôACI valorise la dynamique de d®marche 

qualité sur quelques th®matiques. Mais côest 

lôappropriation des outils et m®thodes apport®s 

par la facilitation combinée à une approche « 

bottom-up » de management de projet par 

lô®quipe qui permettra dôaboutir effectivement ¨ 

un management par la qualité. (Ce que ne 

permettrait pas une approche « top-down » de 

normes imposées, limitant la DQ à un simple outil 

appliqué) 

Acculturation à la démarche Qualité  

Communication 

Les « Brèves » des journées de la fédé (journée 

régionale, journée CPTS, journée de la 

coordination) sont lôoccasion de promouvoir la 

démarche qualité sous toutes ses formes et dans 

tous ses domaines dôapplication. 

 Ainsi, ont été présentés en journée régionale 

du 25/06/2024 à Beaune : 

V Les fiches pratiques ACI, 

V Les modules de formation à la 

démarche qualité 

V Et la capitalisation des actions de 

promotion de la santé 

 Et à la journée coordination du 21/11/2024 

à Beaune :  

V Les modules et le calendrier de 

formation à la démarche qualité 

La section « Démarche Qualité » du site internet 

remani® pr®sente diff®rents axes dôapplication et 

les outils de la DQ. 

Ateliers 

 Le 10/10/2024 en journée « Coordination 25 » 

organisée par la CPAM 25 à Besançon, un 

double atelier a permis dôaborder : 

V Lôintroduction ¨ la DQ et sa 

valorisation dans lôACI 

V Les outils de diagnostic et en 

particulier le RAP adapté au format 

EXCEL 

V Lôoutil check-list pour la mise en 

îuvre de la DQ dans lôACI 

 Et à la journée coordination du 21/11/2024 à 

Beaune : 

V Atelier RCP et démarche qualité en 

RCP 

V Capitalisation du projet Dis-Réseau 

Ado de Pagney 

Outils 

La mise en îuvre de la d®marche qualit® est 

facilitée par la mise à disposition de divers outils 

et documents de référence : 

Fiches pratiques ACI 

Outil synthétique de référence pour faciliter la 

mise en îuvre et la valorisation des crit¯res ACI, 

les « Fiches Pratiques ACI » ont été largement 

diffusées la journée de la coordination de 

novembre 2023 ¨ Besan­on. Leur diffusion sôest 

poursuivie en 2024. 

Le format électronique est accompagné de 

capsules vid®o illustrant 8 des crit¯res ACI. Il nôa 
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pas été développé de nouvelles capsules ACI en 

2024. 

Les fiches pratiques font depuis fin 2024, lôobjet 

dôune r®vision pour proposer, en 2025, une 

nouvelle édition intégrée à un outil « ACI tout en 

un » comprenant également, entre autres, un 

tableau de bord pour faciliter la déclaration ACI 

annuelle sur démarches simplifiées. 

Elles pourront être accessibles via le site internet, 

ainsi que les documents de référence et autres 

trames pour chaque indicateur. 

 



 

 Rapport dôactivit® - FeMaSCo-BFC - 2024 Page 40/78 

 

Trame RAP sous Excel et Check-list DQ pour 

lôACI 

Le R®f®rentiel dôAnalyse des Pratiques (RAP) de 

la matrice de maturit® de lôHAS a ®t® adapt® pour 

une saisie EXCEL permettant une analyse et une 

visualisation rapide du score de maturité pouvant 

servir de base au diagnostic demandé pour le 

niveau 1 de la valorisation de la démarche qualité 

dans lôACI. 

 

Un outils check-list est 

également mis à disposition. 

Il récapitule les étapes de 

mise en îuvre de la 

démarche qualité et 

justificatifs demandés pour 

chaque niveau de lôindicateur 

« Démarche qualité » de 

lôACI. 

 

Tableau de bord pour la 

déclaration ACI 

Un nouveau tableau de bord 

permettant de préparer et 

suivre lôavanc®e de la 

d®claration ACI a ®t® ®labor® fin 2024 et dôores 

et déjà diffusé à quelques équipes test. Il reprend 

chaque item de la déclaration en ligne, les 

données à compléter, les trames de justificatifs, 

lô®tat dôavancement de la collecte et de la 

déclaration des données et des documents 

justificatifs, permettant par triage de visualiser 

rapidement ce qui est fait ou ce qui reste ¨ faireé  

Ce tableau de bord sera int®gr® ¨ lôoutil « ACI 

tout en un » 

  


