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« La FeMaSCo-BFC (Fedérations des Maisons de Santé et de
| 6 E x eGoardoené en Bourgogne-Franche-Comté) est née de
la fusion des fédérations FéMaSaC et FEMAGISB, réunissant
| eur s expertises au service d

depuis le lerjanvier2019, cette wunion so6in
de territoires pionniers ayant accompagne des 2005 le
développement des premieres MSPet | 06 ®mer QPR C

Association loi 1901, la FeMaSCo-BFC fédére et accompagne,

en Bourgogne -Franche -Comté, les équipes de soins primaires

en exercice coordonné et celles en projet : ESP, MSP, centres
de santé et CPTS.

ElIl e Tuvre pour | 6am®lioration
promouvant | dexercice coll ecti
en sant® sur | 6ensembl e du
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Sans hiérarchisation, il est intéressant de revenir

sur ce panel, parfois impressionnant et
Loann®e 2025 a ®t® marqu&gndidhd W &fet! RS liftibiles | o
politique, et | a sant ® noé®chappRmbreudes. aux
changement s per manent s déorientations, de
priorisation. Si globalement nos territoires Au risque doen oublier, o
connaissent des difficul fe®an40QeMsR Quicontinggsen dépigigment,

notamment en ruralité, ceux-ci sont bien souvent
|l a cons®quence
d®cenni es, de
proximit® dans
ce ph®nom ne se
| 6i mMmm®di at et ®, ou tout e
circonstance doit étre satisfaite sans délai. La
santé subit également cette culture.

r®ducti on

p

La ressource médicale se fait plus rare. Les
pr®mi ces de son
nouveaux médecins, évolution du numérus
clausus vers le numerus apertus, commence a se
faire sentir, mais sur des territoires déja favorisés.
Cette dynami que est
progressivement
Toutefois el | e ser a conf
évolution démographique, avec un vieillissement
affrmé et prévisible de nos populations,
phénomeéne encore plus sensible en ruralité. Le

ame

renf or cer

slai Régidn.6 e n s

le territoire couvert en CPTS, presque une réalité

doune rstr a¥ @QUIeIneFEapahg Comig, | Less nogveaux

IPEGEySy I8S UMIGISASRALEE (€ 8Gans). les g e

| 6ensembl eASHUSEMS Medicayx,les iniymiersiglg Prafigugss
conj ugue Avgcees (IPA) lesymastiers glg I goorgination,

e mARdicat EMT S o8 eSant ®,

autant de mesures financées.
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4 000 maisons de santé
pluriprofessionnelles
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e

croisement de ces deux agrégats devrait freiner i

|l e renforcement de | 6o0ffr ®.
Dans ce contexte la pluriprofessionnalité

trouve tout son sens et le conceptde | 6 exer ci ce . o

coordonné , quoi l soit au ni Pargilesintiatives: g6 of fre de
proximit® ou de | 00rganigydadstopstentes dt hissiorI i@Vl u€S b
certainement |ounique so{nfpiddcBmpetbiRes! Ge¥ Bfes fefifds Mles

tenter de pallier a ces difficultés. La FeMaSCo-
BFC doit poursuivre son action pour contribuer a
son développement, qui est renforcé par le choix
des jeunes dipldmés en santé.

Face a cette situation, une fois de plus la
FeMaSCo-BFC souligne les efforts des
pouvoirs publics et des tutelles. Nous
di sposons doéun panel
jamais été aussi conséquent . De plus ces
solutions sont soutenues économigquement.

EIl | es
coordonné .

de

sbappuient tr s for

délégations de taches, les protocoles de
coopération locaux, nationaux | 6acc s d
chez certains param®di c a
psychologues, la quatrieme année en
médecine  générale  (Docteur Junior) ,

| 6accompagnement des si
des parcours avec les DAC.

t u

Face a la « désertification » médicale, les
cabinfets é,[phéméres, médecins solidaires, les
sol gtions qgul noa
médico bus.

les maisons

Ser.vi ce
rcice

Pour la continuité des soins,

médicales d{a garde, le SAS (
t"emen su'r  T1"0ex‘e

d



aux Soins), qui malgré des bases solides et volontaires de se faire labelliser « France santé

|égitimes ne trouve pas sa voie. »

Dans | e champ de |l a pr ®JLentri®smre,aul 6 ®ponsd paxr | 6i
dépistages organisés, des actions de proximité charges succinct qgui sbap
avec un renforcement du ciblage et des engageant | 6®quipe de | a |
®va|bqat [ on.s,. Illo'accolmpa?jrc:be.,m?’.‘g} ant iI 2 ng %rpt®%l tc@ d(%l
au. |en,V|e| .|r,, _e veinﬁ?nﬁepement de dacti vit
physique adaptée, Mon Bilan Prévention ,

2 Offrir des consultations sans dépassement

I6®I.argissement des effeacoheounrosraldraess(se%teur 1)
vaccination. 2 Etre ouvert au moins 5 jours par semaine,

Le numérique, un meilleur usage et partage de la > Participer au Service d
donnée, Mon Espace Santé, des outils (SAS), qui assure des rendez-vous en moins
communicants, eTICSS dont Globule, des de 48 heures et une permanence des soins.

pratiques adaptées, téléconsultation,

o ) Ce cahier des charges est identique sur
teleexpertise. | 6ensembl e du territoire
Léinnovation est active enbmbseo ue egstrucwires’ at rlahéliserr sparl e s
articles 51 , qui permettent de déroger aux regles Département.
de droit commun. La FeMaSCo-BFC a participé
activement en qualité de téte de réseau régional

| 6 exp®r i nMicnossaucturesn de s

Au regard du niveau dbéexi
structures en exercice coordonnée peuvent
répondre favorablement au cahier des charges.

Tout ceci sbaccompagne d@atntee asaptuati on @t doai
cadre législatif, un cadre associatif souple et | 6ensembl e de | 6of fre C
structurant pour les CPTS, un statut SISA qui notoirement ruraux.

réduit la r nsabilité ié ffre | . . L

edu_tb_li, edspo slab. e ddes assfoc G’TS’ 0 | € da A ce jour et pour le premier tour de labellisation,
ibili rier r jonn e

possibilite de salarier des professionnels de 102 structures ont été labélisées, en

santé, facilite lesentrée s et sorties dgoaraoan% F'raﬁ)cﬁe _Comté, . partir dé

Ces quelgues lignes mettent en valeur toute la orchestré au niveau départemental.
d®mar che df)accompagnementparﬂ1
cette situation non satisfaisante. Force est de
constater que les solutions sont nombreuses,
existantes et soutenues. Mais malgré leur
diversité, ces mesures peinent a étre
appropriées. Elles se heurtent & des résistances, Parmi les cabinets de groupe labellisés, deux
notamment liées a des formes de conservatisme, entreprennent |l a r®dactio
et souffrent surtout dounPoYhdereRiuMSP.d 6 ®v al uati on de

leur pertinence. ‘ '

el 102 st?u tures 0|I| racerse smxante—
douze MSP, dix-sept centres de santé, trois ESP,
trois cabinets de groupe, un centre de soins non
programmeés, et un médicobus.

Avant ddéajouter de no
plus intéressantes les unes que les autres, ne
faudrait-il pas se poser, pour une analyse des
vraies difficultés, dans une approche territoriale,
pour personnaliser les soutiens a partir de toutes
ces solutions possibles ?

Sur cette fin dbo

concept dans un contexte de ;

débat budgétaire incertain, a F Dr Michel SERIN et M. Michel F OURNIER

mobilis® beaucol ranCenE Ministre d® ®gu® aupr s de | a minist
e L. santé territoire et de la Décentralisation, chargé de la Ruralité

offre la possibiliteé aux équipes Inaugration premiére Maison France Santé




En sus du financement initial existant pouvant
atteindre 50000 euros, chaque équipe
b®n®f i ci er a doéun f on ds COMME ChAGYE RANNER (3, FeMaSCo-BFC a
modulable selon les situations. prOpOSG aux eqUIpes de notre Reglon trois

Journees CIUI ont connu un franc succes.
Tous les contours ne sont pas connus a ce stade

Pas de charte officiel]l EIQIpeeqeignale ¢ QuyaeNOUE AFEWE nt |

ni de modalit®s do®val Br?gfa%"ﬂat'o”d% §ameds p [l roanigeg en

objectifs. J
formation nous a accueillis dans un cadre adapté

Néanmoins la dynamique a éte initiee en Région et agréable. Nous tenons a le remercier. Cette

par | 6ARS BFC, port ®e ens Wiiative esPBénollees d®1 ®gati ons

territoriales. La FeMaSCo-BFC, méme
S i Il e constat dobéun
est partag®, a so
cette démarche et favoriser sa mise en
place, par une adhésion volontaire des
équipes. Elle constate cependant
|l 6absence des CPTS
initiale de les associer. En effet dans
un rtile de proxim
parcours, les CPTS les plus matures
auraient certainement contribué a la
réussite de ce projet.

4 7 oSN f
Journée régionale FeMaSCo BFC 2025 I 24 mai 2025 - IFPS Beaune
Face aux difficultés rencontrées,

comme évoqué précédemment, ce dispositif
per met de travailler et
de proximité, en laissant toute latitude aux
équipes pour améliorer leur offre. Le financement

La journée CPTS en septembre au Palais des

gqn%@es de. Beaune, offre de beaux temps
a nges

acteurs des CPTS. En effet la jeunesse de ces

organlsatlons almene de Ialt a un constat de

ui n 61 FSI de Beaune.

|ore Ltl‘le r® onse
) a X

e

Gt

a§SOCI® devr a tre fl ®ch® VEers, earr?]%) or?t®|%nffj§>re
|l 6of fre. .
remarquables répond a une forte attente, comme
Le champ du possible est vaste. le partage entre élus face a des responsabilités
Il sbéagit ddédune nouvelle %%@%@%ueah?svgng §05®
aux pr ®c®dent es, et uo i GPTS, 's AFCa ge§ statu(t‘so%n%ssmnse tglen

débune CPTS

pr ®c®dent es, sou.haitabl e %'A®v@lrl%rét es

Au-del " dbébune gesti
Agences Régionales de Santé,
| 6® ®ment l e plus

déun changement de
mobilisation officielle des préfets de
chaque département, en lien avec les
conseils départementaux, pour définir
la stratégie locale de labellisation.

Au regard doéun d®b
Agences Régionales de Santé dans

notre pays, dont la temporalité et la Journée CPTS 2025 i 23 Septembre 2025 i Beaune Palais des Congres
E ertin ? ne f)l S0 n tI doai eurz jOlql’llleé el 15 %(?o}dlﬂa?ldn Ipr%grafm@é eadu
rance santé semble ouvrir la voie a un not ammen t autour de |

changement de paradigme et a un partage, voire
un transfert, de certaines compétences vers les
préfets et les élus locaux.

conférences avec des intervenants de renommée
nationale, a attiré un public trés nombreux et

o) O

L

O0an



ils travaillent. Le spectre de leur
activité est large, parfois surprenant.
Ces initiatives mettent en valeur leur
activité, et valorisent les collaborations
pour lesquelles les médecins
généralistes ne reviendraient pas en
arriere.

Un temps de partage a réuni dans une
salle les Assistants médicaux et dans
une autre les médecins généralistes,
y pour échanger chacun sur les points
TEMAS 7\

g _ P A positifs de leur collaboration, les
Dr Michel SERIN i Mme Mathilde MARMIER DG ARS 1 Dr Arnaud BLESSEMAILLE . . , .
Journée Coordination 2025 1 9 Décembre 2025 i Beaune Palais des Congrés ObjeC'[IfS et les évolutions vers Iesquels

il faudrait tendre. Cette journée a été

nous a permis de dépasser la fréquentation

tr s riche dbéenseignement

habituelle. A .

trouve peu ddboccasion
Cette ann®e, | a journ®e fdefiorsldedsorcactigite. U® dutil detartage Bnrdl € r
avec la Présence duDG de |La AoBvslle les Assistants Médicaux semble une évolution
Directrice G®n®r alMadandee | pekiRehte, BUtefdis il ne peut se mettre en place
MARMIER, sob6est expri m®e ~ cgeudaev eostdc HeS bemloyesirs. Un autre
le rble de la FeMaSCo-BFC, | e contr aw®| d@mehj ecdtei fconcl usi on es
sign® avec | 6ARS et surtdwtaveniPlr ppoHp®sen porsBt de
en public face a une salle fournie sur le réseau gui peuvent retenir | dat
France Santé. Le discours, partagé par les Médicaux et les mobiliser pour participer. Cette

Présidents de la FeMaSCo-BFC, s 6 e st v oiiliative qui a offert un temps de partage a un

r®sol ument volontaire sugubl dengagemedrtst degsds une
®qui pes sur ce concept e tcooddhnénma® rqui &n cOnBeyitre lu yeade r e

pour notre mouvement. partie, a été trés appréciée.

Chaque année, ces trois temps forts permettent
a toutes les personnes mobilisées, de trouver un

lieu pour se retrouver, partager, innover et Cet axe est majeur et quotidien dans toutes ses
intervenir. dimensions.

Cébest aussi | doccasion del® @'@‘C@vaMspra%J%Pitérdétn‘Pn’tprGW(er
des partenaires, de donner la parole & nos projets, et dans |le coura
tutelles qui peuvent exprimer toute leur 2025, nous constatons un peu de ralentissement
bienveillance et attent esSursonngmbeg,Gow CRTS. l¢ g (de i ¢ e
coordonné, répondre aux interrogations et Bourgogne-Franche-Comté  est  quasiment
partager | 0®volddtixem cd e ec @Ueilptgmoignant ainsi de la dynamique. Il faut

certainement juste laisser du temps aux quelques
territoires non dotés pour appréhender
gualitativement un projet, soit par la création, soit
par le rattachement a une CPTS existante. La
couverture CPTS en Bourgogne -Franche -
Comté est excellente au regard du national.

En 2025 nous avons également fait le choix
d 6 or g an iQsariéme Woumée , dédiée aux
Assistants médicaux. Cette journée, baptisée «
Forum des Assistants Médicaux » , en mars a
Beaune a réuni une soixantaine de personnes,

dont une quarantaine d6éAssistants M®dicaux et

une vingtaine de médecins employeurs. M®*me si la courbe do®vol
Léi nter vielAs owr arec s u Ma | a @fageprt a la période « Plan 4000 MSP et

des lieux de la profession et les perspectives a territoire couvert en CPTS » , la progression de

été grandement appréciée. Cette journée fut | 6exercice coordonn®
aussi | 6occasion de partRgeressiyganesel sedepgpane® d
initiatives prises par les Assistants Médicaux, en ce mode dboexercice, sont

parfait accord avec les médecins avec lesquels

1



Cette évolution se traduit clairement dans BFC. La volont® dbéaccompa
| 6®vol ution du nombr e do6 Rayait mpbidise lesdithat® r oustles partiCipantsa

FeMaSCo-BFC. En effet en 2019, année de la souhaitaient vivement apporter un soutien aux
fusion, nous comptions 95 équipes équipes en difficultés, qui pourraient subir ces
adhérentes, en 2025, nous avons le plaisir mauvaises conditions de fonctionnement et
doéen c o mp t\ous trdugetez dans le rencontrer une forme de concurrence de
chapitre vie institutionnelle, le détail de cette proximité avec une création.

évolution par année.

Fort de ces ®changes, | 6
Léaccompagnement sp®ci f i dpuessourcdse dédié qu sontjeredeséquipes en
naissants est certes une activité centrale, mais difficultés est née, avec une mise en place en
| 6accompagnement ou | -a f aovambre 2024tgird®©c eFaMaSGaoati en d«

BFC sont so®tendent Dbien etk ddpdsTiific? 025, le lodhile! at °
les étapes de la vie des équipes : évolution des ressource a pacaompagner Bs i o n

e?L:'F;eS’ dSISA’ lrefontf QL:,p.I’O]et dSeC|sante, Ides équipes en situations de fragilité ou en
sau§ t'u re(ﬁ ement,m.erleur,. @ ,tgnayze dysfonctionnements . |1l est proposé aux
organisationnefle  systemique, —integration —de équipes pluriprofessionnelles volontaires un

nouveaux rrivan dvolution [égislativ . ,
fou eau ta' ants, ¢ O®Ut0 S te.gia.t es, q accompﬁgnement personnallset et rer%force,t
or mati on, r®par ti i on ecsoﬁpladngeese.son - autsan

d - | | int ntailTe 0Oaccomj
r n intervenon . . .

,e -S\UjeS surlesquels - hous ervenons FeMaSCo-BFC, fondé sur une méthodologie

régulierement.

structurée alliant écoute, analyse partagée et co-
En prévention et promotion de la santé, constructiondeplans ddacti ons.

| abcom nemen 2qui fai r un L. s
adcompagnement des equipes se fait sur u Sur_la période, le Centre de Ressources a été

spectre 'dar g| e, al I|a nt d eFrlé OiierBnfbi "Sbuits ' 46 equiped Bl fal2 T ©
g,estjon e‘ .oenve oppe I Obajvee,[c éc?t?ne®qghgﬁeysbw ap
réponse a des appels a projet pour le compte des

, S . situation, et 5 ont bénéficié ou bénéficient
équipes, veille, innovation.

encor e déun accompagene men

La dynamique qualité est également une réalité cette fin dbébann®e. Les so
quotidienne et transversale. Elle est des problématiques variées, telles que la
fréquemment associée au bon usage du systeme dynami que et la vie doé®q!
doéinformation. LoO®volutioonfdet sl 6AQClat tdeawrtaivti t ® 1
renforcer considérablement ce domaine. Toutes flux de patients, la coordination ou encore les

les actions des équipes devront mieux se aspects financiers et de gouvernance. Les
structurerensbappuyant sur d e s accbmpagnemé iss prhaurs®s ont perm
précis, de meilleurs ciblages et des évaluations des impacts concrets, notamment en termes de

plus pertinentes. La dynamique est souvent mieux-étre des eéquipes, de clarification des
présente dans les équipes, elle est situations et de relance des dynamiques
insuffisamment prévue et partagée, mise en collectives.

val eur . A | 0 adeeeniiun élénknt e ddanver afiéi s la phase doanaly

central et intégré des actions collectives. e . p
9 difficultés rencontrées, le centre de ressources

Dans cette approche de | 6atc/counpadmm@®@men pPBFC| peayd SCo

faut pas oublier la mise en place du centre de accompagner la mise en 1

ressources fin 2024. correctrices valid®es par
centre de ressources est également soutenue
autant que de besoin par un facilitateur de

Dans le cadre du déploiement du plan 4000 MSP, proximit¢ du réseau FeMaSCo-BFC. Ce
| ARS avait organi s® en ppessignnel de setejoue &n ralencentral : il
réunion inter institutions, Assurance Maladie facilite les échanges, apporte une légitimité au

(DGCDR et CPAM), processus et contribue, par sa connaissance du
Conseil Régional, ARS, r territoire et des acteurs, a la construction des
Région, délégations  Agence Régionale de Santé solutions.

territoriales, et FeMaSCo- Eoureeene




Le rep®rage doéune ®qui pe fermatiohiSfSA decnivéat ®tod en maietenant s e

faire lors des rencontres régulieres ARS CPAM |l 6offre de base.

I,:el\/.IaSCo-BF'C' de ’chaque tgrr|t0|re, r.nr?u.s, une En 2025 pour la premiere fois, une formation

equipe en difficulté a aussi la possibilité de d®di ®e " la gestion de |6
solliciter directement la FeMaSCo-BFC. A | 6i s s HIg est proposée géographiguement sur nos

de cette premiére phase repérage et uniquement i eux rincipaux mais el
st l0®quipe est volontai ferfitoire beovgtt% %hoif. Tl be@tgd'onoc "Yeunt S

sollicitée  pour tdo(;mer IT fe(:’ vert a un plusieurs MSP sur un territoire en proximité ou
mpagnemen ntr r rces. R .
accompagneme u centre de ressources soorganjser ne CPTS

z . via u
Apr s u ne_ premi re ®v.al u allorhygtign est Iaﬁpﬁéﬂéte,ogﬁn Eeutztgu%eFois
danslecadredudialogue de gesti on, rle%ar’cett'toe'}‘ %% °tre contraint

poursuivra en 2026.
L = licitati {616 ci it En 2025, deux sessions de formation « leader »
es premiéeres sollicitations ont été circonscrites ont été mises en place en Bourgogne-Franche-

pour loinstant aux MSP, pC'orHt? avée lI’ersg‘utier%:ciaTC§nseﬁ ﬁégigngl aet

interrogées également sur la possibilité de

o Bourgogne -Franche -Comté, que nous
solliciter cet apport externe. remercions. Cette formation développée par
Sur les équipes en difficultés, il y a lieu de |l 6Ecol e de Commer ce de )
capitaliser cette acti on,manaafemant ddési rMaisonse de |Saenge @qui p
a se mettre si possible en prévention des organisations des soins primaires. Cette
di fficult®s ®ventuell es, farmationest dispaniblé depuis plusieudsarméea ct i
correctrices. sur le campus Nancéen. En accord avec| 6 ®c o | e

les deux sessions proposées ont été délocalisées
sur Besancgon et en proximité de Beaune. Elles

Depuis bien longtemps la FeMaSCo-BFC permettent & chaque session a un groupe de 12
organi se chaque ann®e degaphoemanti sns dasabprder,
propose aux professionnels des équipes en |l 6organi sati on, l a strat ®¢
exercice coordonn®. L &®v odesnessariges Bugmaines, tes fendamantauxedd s |

les responsabilités des gestionnaires des marketing et du leadership. Un test de
structures, | 6®v ol uti on persprnalite po® gne ngilleuse connaigsance de

| 6entreprenari at n®cessi 80k et Wnecas rde syntbésec eomplétante les
compétences des professionnels et donc de apprentissages qui se déroulent sur cing jours de

mi eux appr®hender ce cha®empareddacti ons qui
devient incontournable et majeur.

Dans | e contexte de d®pl o
Cette option a été retenue dans nos plans coordonn®, | 6axe formati c
déactions pour mieux st r uvaoeliod san offra, agoyun la neiélecalization, t
| 6of fre qui en d®coul e. proposé de nouvelles thématiques pour faire face

aux défis. Il doit poursuivre dans ce sens.

La formation PACTE
des coord inateurs de
MSP et CPTS en est le
fleuron, avec une
huiti€me promotion qui a
débuté en décembre
2025. Les formations
gestion SISA et CPTS
sont régulierement
proposées, toujours avec
des évaluations trés
positives, ;
déam®l i orati o
ver s I a cr®:

"
=

N o
Formation PACTE i Promo 6




VUATTOUX en qualité de Co-Pr ®si dent do
A Yy v : ~Santé et trois membres FeMaSCo-BFC qui
Coest une | nipPpaf ﬁobr‘ V& 9 Ulgiegent au CA national, Arnaud BLESSEMAILLE,

génere un intérét a  jupsgpl O] Michel SERIN et Pedro FERREIRA.
| 6®chell e nai|tf o0 ¢ En

effet chaque | Les négociations ACI ont fortement mobilisé la
fédération régionale réfléchit a proposer une gouvernance nationale, sans aboutir a une
solution similaire, dans un partenariat adapté au validation finale. Toutef.
territoire. se dessinent avec un principe de simplification.

Apr s guatr e a nGE MABGOc t
emploie 42 personnes .

Il a trouvé une légitimité sur le territoire régional
et sur |l e champ dbéactio
sont trés divers, il peut répondre a toute forme de
demande.

'l est un vrai soutien
®gal ement . L6®qui pe du
d o'u n gr ".",”.d profe S St _O nnali i rI'I—Jéedérﬁitg)ngrrégior\{aﬁasusse ret?ohvfenrt au'sein
service de qualité, il est une solution efficace, 6AVEC San e dernier

soupl e qui per met de falrceelface ﬁrové)nceoukbrpjﬂs C1

de cr®ation dbébune F®dId®r at
cours, porté par une association de préfiguration
nouvellement créée.

L6®quipe d6bAvecSanrBF® ~ | a

un

Comme chaque année des représentants
FeMaSCo-BFC ont participé aux journées

nationales de la Fédération Nationale des CPTS. Au 30 juin 2025, 2865 MSP sont implantees en
Organisées & Montpellier en 2025 elles ont réuni France et 83% doentre el
1500 participants. représentant ainsi environ 45 000 professionnels.
Léarticulation MSP [/ cPpPT $haguganpee lesjoprgees pafionales effrend un X
travail et doéam®liorationt.emps de rencontre et do®c

congressistes se sont ainsi retrouvés au Havre
en 2025.

En 2026 |l 6organi sati on e
F®d®r ation | ocale FEMASAUF
en un site central et ac
programm®es l es 6 et 7 me

o : doébatteindre 2 000 particicr

¢ Osons | 6aventure en ®qui
journées, avec trois plénieres, vingt-quatre
conf ® ences, mais aussi |

une guarantaine de partenaires.

Ces journées sont le temps fort de la vie de notre
mouvement.

Aprés ces quelques éléments de synthéese sur les

®v ®nement s ou actions mar
2025, ce rapport vous offrira des éclairages et

des détails, que nous vous invitons a découvrir.

Journées FCPTS i I\/Iontpeller 5 et 6 Novembre 2025

Léann®e 2025 pour notre F®d®r ation national e a
été intense. Notre Région est bien représentée
dans les travaux nationaux, avec Patrick



Depuis 2019, fusion de nos deux Fédérations, la
FeMaSCo-BFC occupe une place centrale dans
| accompagnement au
coordonné dans notre région.

Elle fédere toutes les équipes engagées dans
| 6exercice coordonn®,
Primaires, MSP Maison de Santé
Pluriprofessionnelle et CPTS Communauté
Professionnelle Territoriale de santé.

L6OARS soutient
décline a travers un CPOM, Contrat Pluriannuel
d6Objectifs et de

Léacti on

 La dynamique doé®qui pe

> Lé6accompagnement des
création et des équipes existantes

? Lé6actions en

2 La promotion, formations et
communication

2 Le numérique en santé

2 La qualité, recherche et innovation

Notre F®d®ration
i nnovant ,
d®l ®gati ons
Maladie (échelon régional et départemental), le
Conseil Régional et de nombreux intervenants
dans le champ de la prévention.

-BEMaSGorgani se

per manent ,

La FeMaSCo-BF C sbappui e
doAdmi ni strati on
adhérentes, des territoires, des métiers.

sur

Le Consei l

Assembl ®es G®n®r al es

lieu de débat. Il définit les missions a mener, les
ent at i

or i ons et

Conseil Administration T Dijon 29 Novembre 2025

Moyens

sant® publ i|jgpugel ecti on

d 6 Ad mssa ids thosa t i
est

priorise

En 2025 | e Conseil ddédAdmi
trois reprises dont une fois le samedi 29

d ® p | orniowmzeremn prédeatiel b Dijenx Ge ICA préseantiel

qui compléte les deux autres CA en visio est un

temps fort de | 6ann®e. Ce
Esglencgl%‘rl?ip%r@s dooeab%roql%rs I gr gem

novembre les concept France Santé, sujet

centr al de | 6actualit® e

déann®e.

hi storique I?nogrnfa[ciliter{ batpz?,rtié:ipagog fj g° gorl]on.t%ir(asi alse

CA au-dela des 28 membres démocratiqguement

elug, la, FeMASCOBRG 5 i €nplace gig GA

LIS

élargl, qui permet a 12 volontaires de siéger au

agdd wd'di dedoAdmi ni stration

Le CA est systématiquement réuni dans une

pr qurr@etélgrgi% n

Le Bureau FeMaSCo -BFC qui fonctionne par
d gquatheumiembresl @us v i
Consei l d6éAdmi ni stration |
de sant ®) , sbest r®uni
dans son format classiqgue a huit membres.
Régulierement il est élargi avec quelques

sdappui eM&MRr s Pdrt eREPALEENE, SO
a v dyburequmyegwix copsyltativg. o

d®partement algeas.s e mb 1I0@S SH® R®sCaEd =t Otr edni u

12 juin 2025, en visio. Pour faciliter la
participation, la réunion en visio était accessible
notamment depuis quatre sites de Bourgogne-
Franche-Comté. Cette organisation a permis une
belle participation (66 équipes présentes) avec
Il pfFonsenilt® de se rencor

repr ®s endadmb| eddec®n®EHl pesdest

MSP de Montenois, Saint-Loup-Géanges, Saint-

@rﬂand—en—Puisaye et du siége bisontin. Les

A% r GSaShie® e lgSecd Wii omoont

rejoindre un site de proximité, ont suivi depuis

YB&ctFBRANEXT ON i

ndi vi due
G®n ®r al e est un temps fo
permet de faire un large point sur la vie de notre

F®d ®r ati on et dbébaborder
déactualit® l or s de d®b
| 6 Assembl ®e G®n®r al e | es
pour échanger sur la dynamique territoriale.

Cette initiative a été saluée positivement et sera
certainement renouvelée en 2026.



En 2025, | ARS BFC a | anct

o | 6organi sation et [|-BRCcti v
En 2025, la FeMaSCo-BFC a le plaisir de Suite un appel dooffre «
compter cent soixante-deux équipes adhérentes. la société ACSANTIS .
Parmi celles-ci nous comptons 33 CPTS, 126
MSP, 1 ESP et 2 CS sachant que notre région Il a ® ® men® durant plus
compte37CPTS et 142 MSP sign&tiid€s N tiregeddiens indivi
MSP. présidents, les partenaires, les institutions, des

guestionnaires aux adh®r

Certains centres de sante sont presents au sein apprenants PACTE. Plus de cing cent documents
de MSP et ne sont pas référencés en qualité de ont été fournis et anal ys®s par |

Centre de santé parmi nos adhérents. d6 ACSANTI S.

Avec cent soixante-deux adhérents nous
accueillons huit nouvelles équipes par rapport a
| 6exercice pr®c®dent .

Les résultats sont intéressants, et témoignent
déoun r®¢tkhisavoiddun i mpact
gouvernance pluri professionnelle dynamique qui
d®f i ni t |l es orientations,

Py xmsr Shy ST s qi équipe de salariés motivés et pertinents.

Il offre notamment des pistes de réflexion, pour
poursuivr e | 6acti on, et e
dans notre accompagnement.

Les conclusions du cabinet ACSANTIS ont été
partag®es l or s ddune s®an
| 6 ARS BFC et -BF@a ElEs 86atS Co
globalement treés satisfaisantes et permettent de

— — se tourner r®solument ver s

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

La FeMaSCo-BFC siege dans de nombreuses
instances régionales. Elle est notamment

Aprés avoir signé son premier CPOM FeMaSCo- présente a la CRSA et a la CSOS, et dans les
BFC en 2019 pour une durée de cing ans, CTS départementaux .
formalisant la fusion de nos deux Fédérations

_ La FeMaSCo-BFC est associée aux travaux de
Régionales de Bourgogne et de Franche-Comté [ IRAPS. du SAS. des RRAPS . la e-santé .
; la FeMaSCo-BFC est portée maintenant par un

deuxiéme CPOM signé en 2024, pour une durée Les membres participants regrettent toutefois

de cing ans et dont | 6®c H® &SR de agalitg dans jleg gehanggs et 1gsy

décembre 2028. débats de ces instances, se transformant au

ni veau r ®gi onal en chambrt

Ce CPOM d®cline | 0accompggndessd taudiBibhs® B2 hu niveau
sur nos axes dobéactivit®, cfé;.‘/aﬁe?nenfhln uﬁoﬁ’eHsdeSLbértadeede‘)'an

4000 MSP et territoire couvert de CPTS. | i nfor mati on.

On y retrouve notamment | ga¢dmpdhRR 9 fMasChb-BrES Sarticipe
équipes en projet, mais aussi celles en difficultés, activement aux travaux du GRADeS. COMET. le

la formation dont PACTECoor do avec | GEHESR.. REPOP | 6ASEPT | ¢
la dynamique qualité, la prévention, nos sport sant ®é

interventions en instituts de formation en santé,

notre s®minaire doinst al IL&fépngpy inter ingtifutions,  de2p24.entre | 5
santé, la gestion de données au service des ARS, CPAM, MSA, Region BFC et FeMaSCo-
prises en chargeé BFC, a permis dobéappr ®hende

] de mieux se connaitre, partager et harmoniser
Le lancement du concept France Santé vy trouve nos approches, déaccompag

€galement tout son sens. difficulté. Des actions concrétes se sont mises en



place sur lesquelles il faudra capitaliser, les
réunions régulieres DT ARS, CPAM et
FeMaSCo-B F C, relatives

des équipes sont en place et sont efficientes. Sur
certains territoires des réunions similaires sur

| 6approche en §préventdn geu b |
tiennentetc et t e i nitiative
création du centre de ressources pour

accompagner les équipes en difficulté compléte
le dispositif.

Souhaitons que cette journée puisse se
renouveler en 2026, pour réaliser un point
do®t ape et d®finir de

Le groupement employeur créé en partenariat
avec le Groupe Profession Sport Loisir (PSL),
poursuit son d®veloppe
Région. Le groupement employeur GE MASCO
est une entité juridique associative intégré au
Groupe PSL qui dispose de plusieurs
Groupements employeurs. La FeMaSCo-BFC a
intégré la gouvernance de ce groupement.

Le GE MASCO est ouvert sur tout le champ de la
santé et pour tous les professionnels, quelle
quden soit |l a nature de

Le groupe PSL apporte son savoir-faire et ses
compétences historiques dans ce domaine. La
FeMaSCo-BFC et le GE MASCO proposent les
services du groupement qui permet de déléguer
| 6 e mpl o iemiaevaalispositian.

d®l ®gati on
| 6empl oi

of fre
entr e

Cette
partager

Le recours au GE MASCO facilite grandement

| 6empl oi sur des champs
secrétariat, enseignant APA, apprentis, assistant
m®di c al Le champ

professionnels de sant ®.
mai 2021, offre la possibilité aux SISA de salarier
un professionnel de sant

Vous
(SISA, CPTS, MSP, maisons de santé
associations, collectivités)

Bl
£
= A

Prét pour I'Emploi
via le Groupement d’Employeurs GEMASCO

P

g <

Vos futurs
collaborateurs
(Le salarie

<

DN/

nouvell

me nt

®gal ement
deux

fiable, ponctuelle ou durable, qui permet de
répondre a certaines difficultés.

IGEﬁC%'{P%?%n%@eqtﬁact i vit® du

c 6 ed2tsalariés pour un total de 21.5 ETP

(équivalent temps plein).
rque e

m®r }ep PosieD Portgs esonp Imajeritpirement deg

postes de coordinateurs en MSP et CPTS et des
Assistants Médicaux, ils représentent 80 % de
| 6effectif. En compl ®ment
métiers de professeur APA, chargé de missions,
secrétaire, et pour la premiére fois un IPA et un

medecin. _
es coll aborations.

Ldactivit® 2025 est tr s
dans un contexte ou un nombre conséquent
déoapprentis port® par 1| e
CEPAGE ont terminé leur formation et donc ne

font pl us partis de | o0ef
constsatltirruneI p%o%resssiog H}ngq ret adnet (L doden
opérationnels nouvelement portes par le =
MASCO qui compense | a per
apprentis.

Léinitiative prise en
dans | e cadr e doéun
structuré, innovant trouve tout son sens. Le
modeéle est repris pour développer cette solution

| 6®chel | e national e, e
e Ui e 858 ntid nfosres 2 o
solutions de proximité proprés a chaque territoire.

202
part

AVEC Santé soutient cette dynamique nationale,
la Fédération Nationale est motrice sur ces
r ®f |l exi ons. Souhaitons
solutions structurées et adaptées dans chacune
de nos régions.

| 6opportunit® de
Structures.

Les actions se déclinent conformément au
GROMeS isd N.® cayveeCqi h@pARIn et
partag®es. Lobaccompagnemer

S 6 ®t e FUNPOSAYES 1 Praigisy adpérents, partage du

EVWSkr et AEOPAOAMEAERNde ¢

promotion de | a sant ®, fc
Rourrisseny goug action guquoldign. y ¢ i on

Le budget annuel est guidé également par les

orientations du Consei l d ¢
Cette ann®e 2025, en amont
le Commissaire aux comptes, les comptes sont a
| 6®quilibre et mai nti enne
fonctionnement et dbaccc
| 6exercice coordonn®.



Le compte dobéexploitation” e Illedobfiltan niRedi nat ee et
Fédération sont solides et permettent de faire proximité.
face nos engagements et? désarsgouperaents ldes ppfessiennetsi de ®
de notre Association. sant ® dans wune forme doée
reconnue par la loi.

? Doun wexercice des prof e:
La raison doé°tre est une aforeiganddennéesaeivgllesge lasciencee
voute. Elle clarifie | a r attdang lededpey ides, préconisations diesn n e

sens a notre action et renforce notre identité et
réaffirme son utilité.

Pour

>

Un modele de gouvernance et gestion

participative gui
professionnels de santé en place, une
repr®sentativit® de |

coordonné et des territoires.

? Une vocation bas®e su
notre existence.

2 Des relations courtoises, transparentes,
partenariales avec nos tutelles partenaires et
dans le respect des contraintes de chacun.

? Un double objectif de performance et
déidentit®.

2 Une créativité positive, réfléchie qui contribue
et soutien ce qui doit éclairer notre avenir.

Pour nos actions nous

faveur :

Rapport

| 6 As s oci-BRCjsompramasMa S Co

sociétés savantes.
2 Des coopérations pluri professionnelles.
> Du partage de | 6informat
patients et des professionnels de santé pour
une meilleure prise en charge.
s 0 & peUa peévention, e relayaht &8s campagnes
nationales et en développant des actions

a plocal em®ntde dnhex@apEp cean
proximité formé par les équipes en exercice
r | @ooldnméopour de§ actions lpé®rindlisésse
qui peuvent contribuer a des actions de
recherche.
2 Des actions innovantes en santé, de la
modernisation de notre systéme de santé.
? Du maintien dobébune prise
pour les patients.
2 Du développement de la e-santé et des
nouvelles technologies en soutien a
faishhlsNTeYathicd: 824" r %he

charge des patients.

Territoire de Belfort (90

aute-Sadne (70

Cote d'Or (21)

Niévre (58)

Sadne et Loire (71)

dFReMaSCo-BFC t2@5 Page 11/65



FOCUS 205

Chiffres clés

ACCOMPAGNEMENT
162 Adhérents
140 Equipes accompagnées

30 Internes en séminaire
incubateur

5 Equipes accompagnées par le centre de
ressource

SANTE PUBLIQUE

97 Equipes soutenues pour plus de 243 Actions

Dépistages des cancers i Sport Santé i Mois sans tabac i
Service sanitaireT Gy m poussetteé
+Appui aux équipes sur crise  sanitaire é

QUALITE ET RECHERCHE

103 Formés PACTE Soins Primaires
45®quipes participantes pour
4®qui pes pour Obsérnamcg + °t e ¢

COMMUNICATION ET PROMOTION

9 Webconf érences
39 Flashs Infos

O !
@ Rapport dReMaSCo-BFC -t2@5 Page 12/65



Bureau Association FeMaSCoBFC 2025

v,
o
CO-PRESIDENT

Arnaud BLESSEMAILLE
Médecin Généraliste
MSP Baume-les-Dames (25)

VICEPRESIDENT
Pédro FERREIRA
Infirmier
MSP Saint Loup Géanges (71)

]

TRESORIER
Eric VERNIER

Infirmier
MSP Pont de Roide (25)

SECRETAIRE GENERAL

Christian REUILLARD
Médecin Généraliste
MSP Neuvelle les Cromary (70)

Rapport

CO-PRESIDENT

Michel SERIN
Médecin Généraliste
MSP Saint-Amand en Puisaye (58)

VICEPRESIDENT

Julien PERRIOT
Médecin Généraliste
MSP Marnay (70)

TRESORIERDJOINT

Luc BURSKI
Médecin Généraliste
MSP Champs Plaisants (89)

SECRETAIRE GENERALIADJOINTE

Nathalie BESSARD
Pharmacienne
CPTS du Chalonnais (71)

dFReMaSCo-BFC t2@5 Page 13/65



Consell d'admistration élu

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.
BLESSEMAILLE Arnaud Médecin généraliste Co-Président |MSP Baume les Dames 25
SERIN Michel Médecin généraliste Co-Président |MSP Saint Amand en Puisaye 58
FERREIRA Pedro Infirmier Vice-Président |MSP Saint Loup Géanges 71
PERRIOT Julien Médecin généraliste Vice Président |MSP Marnay 70
VERNIER Eric Infirmier Trésorier MSP Pont de Roide 25
BURSKI Luc Médecin généraliste Trésorier Adjoint [MSP Champs Plaisants (Sens) 89
REUILLARD Christian Médecin généraliste Secrétaire MSP Neuvelle les Cromary 70
BESSARD Nathalie Pharmacienne Seecrétaire Adjoint¢CPTS du Chalonnais 71
BARJOT Marie-Sophie Pharmacienne Administrateur |GPS Tonnerre 89
BARTIER Raphaél Médecin généraliste Administrateur |MSP Rigney 25
BEURET Marcel Médecin généraliste Administrateur |PS Montenois 25
DESCHAMPS Lise-Marie Médecin généraliste Administrateur |MSP Nozeroy 39
FOURNET Soléne Médecin généraliste Administrateur |MSP Chatillon sur Seine 21
GAY LAGET Jean-Francois IPA Administrateur |MSP Pesmes 25
KURY Nicolas Médecin généraliste Administrateur |MSP La Cluse et Mijoux 25
LAMBEY Jean Infirmier-Coordinateur Administrateur |CPTS du Grand Lons 39
LAURENT Valentin Infirmier Administrateur |CPTS S2B 71
MARCELINO Johny Médecin généraliste Administrateur |CS Belfort AEPNS 90
PAGET Emmanuelle Médecin généraliste Administrateur |MSP Pagney 39
RIGAULT Laurent Médecin généraliste Administrateur |MSP Bletterans 39
ROSSI Dominique Médecin généraliste Administrateur |MSP Noidans le Ferroux 70
SUZEAU Jean-Marc Médecin généraliste Administrateur |MSP Chablis 89
VAILLANT Aurélien Médecin généraliste Administrateur  |SISA POLE DE SANTE RIVES DH SO
VAILLANT Clémence IPA Administrateur  |CPTS Nevers Sud Nivernais 58
Coordo CA

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.
DEFRESSIGNE Mélanie Coordo MSP Migennes, Charbuy + CPTS| 89
GUESNEY Maurice Coordo MSP des Champs Plaisants 89
JAGIELLO Laure Infirmiére MSP Mouthe 25
PAGNIER Méline IPA MSP Simone Veil 25
Conseil d'Administration élargi

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.
CHAPPUIS Claire-Marie Médecin généraliste CA élargi MSP_Noidans le Ferroux 70
DELCEY Florence Infirmiére CA élargi CPTS Capacité 25
FAUCHEUX Bilitis Diététicienne CA élargi MSP de Poligny 39
LEBEAU Amandine Médecin généraliste CA élargi MSP Grandfontaine 25
LOLOS lulian-felician Masseur-Kinésithérapeute CA élargi MSP St Amand en Puisaye 58
LOYEZ Chloé Médecin généraliste CA élargi MSP Etang sur Arroux 71
RACLE Aurélien IPA CA élargi CPTS Doubs Central 25
SOUILLOT Céline Coodinatrice administratif CA élargi GPS Tonnerre 89
VILAIN Patrick Infirmier CA élargi MSP Chéateau Chinon 58
VUATTOUX Patrick Médecin généraliste CA élargi MSP Besangon 25
MORENO Philippe Médecin généraliste CA élargi MSP Champlitte 70
PAULIN Philippe Médecin généraliste CA élargi MSP Vauban Besancon 25
BOURQUIN Claire Coordinatrice CPTS CA élargi CPTS Héricourt et Lure 70
Invité Permanent

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.
CHAMPEAUX Richard Médecin Généraliste MSP Guillon 89
Représentant Coordo

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.
FAUCHEUX Bilitis Coordo Diététicienne  |MSP de Poligny 39
GUESNEY Maurice Coordo MSP des Champs Plaisants 89




Adhérents
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Equipe FeMaSCoeBFC

Au 31/12//2025

i

Philippe LEVACHER

Directeur
Thomas BALLANDRAS Timothée DUCARROZ
Assistante de gestion Chargé Chargé de mission SI et
de projets santé publique nouvelles technologies

secteur Bourgogne

Loic FALCONNET Cécile JEANNEY Victoria Jenny
Chargé de mission Chargée de projets santé Chargée de mission
accompagnement publique accompagnement CPTS
secteur Bourgogne secteur Franche-Comté

Chloé MARTIN Fredéric MUGNIOT Céline VAANANEN

Chargée de mission formation et Responsable administratif Chargee de mission qualité
innovation
£ e 4 Rapport dReMaSCo-BFC -t2@5 Page 16/65



RAPPORTD- ACT |

Accompagnement

Accompagner les équipes dans la
durée

L @ccompagnement des équipes de soins de
premier recours constitue I
structurants de |
2025, la Fédération a poursuivi et renforcé son
engagement auprés des maisons de santé,
centres de santé, équipes de soins primaires et
CPTS de Bourgogne-Franche-Comté, en
apportant un appui continu, adapté aux réalités

6un
6BFC.tEh o n

VI TE

maturité, de leur environnement local et des
dynami ques collectives
accompagnements menés en 2025 ont permis de

soutenir la création de nouveaux projets,
ddéas coanpeaggner des phases
d®@v d lao pFpeeMaeSnGo, et d o por |
aux équipes rencontrant des difficultés, dans une

logique de sécurisation et de pérennisation de

| 6exercice coordonn®.

Un accompagnement de proximité

de terrain et aux trajectoires propres a chaque au service des equipes
rojet. . o .
pro) Une présence territoriale renforcée en
Cet accompagnement soOadrex@zxme aussi bien aux
®qui pes en phase do®mergence|qu6aux sttrulctures q
- . . ue ue soi e niveau
déja constituées, confrontées a des enjeux Q q
o , , i
do®vol ution, de consol |d%¥ fbnr? quLF 8§@rqd1ubPOI§, etd®%[h .
N - N son au ur e a m o}
fragilisation. Il ne se limite pas a la seule BEC. L h d ission de la Fédérati
. . L . . . r mission ration
élaboration ou révision des projets de santé , intervi es cta gesl € \ss((j') N ? e_ € alo
. Lo interviennent au plus prés des professionnels :
mais couvre un champ large de problématiques : . i de terrai Ip q P isit P " imati
L . ravail de terrain lors de visites sur site, animation
organisation interne, gouvernance, cadre q 5 _ 46® ' ©d |
o . L r ni on [ m [
juridiqgue, ressources humaines, attractivité i E lé " 0 , S ,O I"q u p\e d
. . . , échanges. Cette présence réguliére aupres des
meédicale, articulation avec les partenaires o 9 ; ] P | G 9 f |
o o i vori nfian renfor
institutionnels et territoriaux, ou encore equ:'pgs avo sle t'fa confia (t:(cei € octe .a
e , cohésion des collectifs el permet de co-construire
anticipation des trans f or mati ons de |§)61]de$}9 ‘dgp )
soins des solutions concrétes ancrées dans la realité
l ocal e. EIl e soOoest not am
La FeMaSCo-BFC intervient ainsi tout au long de 2025 par la participation & prés de 150 réunions
la vie des projets, en tenant compte de leur en soirée.
f"‘*—"/"‘{\‘ LES MAISONS DE SANTE PLURIPROFESSIONNELLES (MSP):'mqr
L - A»’.gcg:\% EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE =™
<j Sy
\4\ 1\
m'k??) Migennesthi St ant»nv) ~5 /v-'bm§ HAUTE-SAONE 3\’5{,9(
-~ = T $ Tameds
P . = Ligny ke Cha jar%,sﬁ Tan! aj,% Chatilon/Seine SETon (— M w ug
L)?il% eles oy ‘m:; ':.g f” \ ﬁ/\/vfim—healnlorla eﬁ ﬁ» sm,
Shgeay S‘" PR 0 W son Vermento S\E Serin @ Montbard / /~ i Chempite
e A) el ,W\ s
s -w Les L“‘ e d)‘ samn
[Abbey . “LEH s Lf @ , ﬁPqu‘\ﬁj;\{f
"* oM,
ot Chéteau " Brazey e ’amgﬁ‘c
Spms— § 0z"--m’ = wfw B 2
@é—(; v:.mgg«.g bert A tnzaa‘\\ BiChaussin »«bosﬁ ﬁs (Lbj‘ tot
nk i e Frar : \WEZ} ] o :‘{q ——
::ir":‘;f:s.s::.:numsp) - Decize o z”h"\"'ﬂ‘crmba;: ’
(Etat d"avancement)
o ?:;:f‘:v‘l:::;j;:,j;::"):::s T e o Fog
A g B, s
= .3 anoones) p m)f“ St Amour o ;ﬁ
MSP - Projets de santé S AREETIGE 1:1 250 000
1L U é.%f
D"'“‘ fes départements BFC % hes/Satne ces - Données ARS BFC
———— MSP multi-sites (site principal souligné) Exploitabon ARS BF uUkab (ArcMap-Sept 24)

o) O



Accompagnements réalisés

En 2025, la FeMaSCo-BFC a accompagné un

cCroi
Pr

nombr e
territoire  régional.

V Ctte
> MSP dbAeDuay
(D®marrage de
> ESP DOAuxonne
2 MSP de Beaune
2 MSP de Bellefond

(D®marrage de
2 MSP de Chatillon-sur-
Seine
2 MUSSP de Chendve
> MSP de Font ai

? MSP de Marsannay-le-
Bois (projet en discussion)

? MSP de Neuilly-Crimolois

? CDS de Pontailler-sur-
Sadbne

2 MSP de Saulieu

2 MSP de Savigny-les-
Beaune

2 MSP de Selongey
(dissolution)

? MSP de Semur-en-Auxois

? MSP de Sennecey-Lés-
Dijon (démarrage de
| 6®qui pe)

? MSP de Seurre

? MSP de Thorey-en-Plaine

V Doubs

> MSP de-sur-lg-l sl e
Doubs

2 MSP Baume-les-Dames

2 MSP Amancey

2 MSP Cluse et Mijoux

2 MSP Levier

2  MSP Montenois

2 MSP Grand Charmont

2 MSP Morteau

2 MSP Vercel Villedieu Le
Camp

2 MSP Planoise a
Besangon

2 MSP Saint Claude a
Besangon

ssant

s ddébune

déor

9>
>
>
S

v

n
S

b
>

>

>
>

S

>

>

>

>

S

>

>
S

MSP Frasne
MSP Quingey
| MER gierrefgniaihe
MSP Devecey
MSP Bonnétage
MSP Pouilley-les-Vignes
| (drafegde sapté validé)
MSP Saint Hyppolite
(projet de santé validé)
MSP Cité Vie (projet de
es adnGt GRu cehne cowur
Projet MSP Morre
(finalisation du projet de
santé)
Projet MSP Thise
Projet MSP Saint Jacques
a Besancon (premiére
discussions)
Projet MSP Arcey
(premiéres discussions)
Projet MSP Ornans
Projet MSP Mandeure
(projet en latence)
Projet Sancey (projet en
latence)
Projet MSP Besangon
Polygone (premiéres
discussions)
Projet MSP Besangon
Battant (premiéres
discussion)
Projet MSP Serre-les-
Sapins (premiéres
discussion)
Projet EC Tarcenay
(premiéres discussions)
Projet EC Les Hdopitaux
Neufs (premiéeres
discussions)
Cabinet Ephémere de
Voujeaucourt

V Jura
MSP Mouchard
MSP Arbois

>
>
>
>
>
>
>

>

>

>

D3
>
>

>
>
>

>
>

D3

>
>
>
>
>

D3

dé®qui pes
i p eacompagnemehntd ensembl e
cent ai

ne

MSP Saint Lupicin

MSP Pagney

MSP Haut de Bienne
MSP Damparis

MSP Nozeroy

MSP Les Rousses
Projet MSP La Pesse
(premieres discussions)
Projet MSP Dampierre
(premieres discussions)
Pdofet@iSP Chaussine )
(projet de santé validé)
Projet MSP Arinthod
(Projet de santé validé en
cours de validation)

V Nievre
MSP de Corbigny
MSP de Cosne-Cours-sur-
Loire
MSP CDPA
MSP de Decize
MSP de Dornes (projet de
sant® en cour
MSP de Neuvy-sur-Loire
CDS Lormes
MSP de La Machine
(projet de santé en cours
do®criture)
MSP Morvan Bazois
MSP de Saint-Amand-en-
Puisaye
MSP de Tannay

V Haute Sadne
MSP Héricourt
MSP Autrey les Gray
MSP Noidans
MSP Vauvillers
MSP Champlitte (révision
du projet de santé)
Projet MSP Gray Ville
Haute (Signature ACI)

>

>

D3

>

>

ont

b®&n®f i
du

Projet MSP Vaivre-et-
Montoille (premiére
discussions)

V Sadne et Loire
MSP Autun Michel
Gipeaux
Projet MSP Autun Rosa
Parks
MSP de Macon
MSP de Charolles
MSP de Créches-sur-
Sabne
MS P d 6 Bur-Arrogx
MSP de Fontaines (projet
de santé validé)
MSP de Gergy
MSP de Givry
MSP de Blanzy (projet de
sant® en cours
MSP de Matour
MSP de Gueugnon
MSP de La Clayette
MSP du Creusot
MSP de Marcigny

d 0 ®g Khnheu r €)
MSP de Chablis
MSP de Charbuy
MSP de Gui ||
Serein
MSP de Ligny-le-Chatel
MSP de Migennes
MSP de Sens
MSP de Saint-Clément
(Projet de santé en cours)
CDS Domats
MSP de Tanlay
MSP de Vermenton
MSP de Vézelay

on

V Territoire de
Belfort Nord
MSP Delle (Signature
ACI)
MSP Grandvillars

do



Accompagnement des CPTS

Avec

dur ant | 6 ®t ®, am®l|l i or ant

du territoire de Sadne-et-Loire.

N 0 4 Y Eplofetfie finGliCation ealcbubettdre dbi ©

|l 6arri v®e ddédune

consacrée aux CPTS fin mai 2025, territoire Nord-Nivernais se poursuit avec
'6accompagnement des CPTS | g0@8htPPULSMi ¥h Sdbsted e u x
s u tout |l e territoire. Lé?\ISr&-Gu@stt. a surtout ®t ® mi s
| accompagnement des ®qui pes dans | a
r@alisation de | euousdesmct iloOndsC CPLMPRINELMeNE fdu 1 ®see
r®gi onso des CPTS a ®t® JMREYEPI®aiguneecongacresfux (AT des

2025 . Léobjectif ®t ant rewons nierCPTS, lgs jpymees pationgles des

favoriser
FeMaSCo-BFC.

>
>
>
>

7Les CPTS de MOconnats ( 7ndidmmBrk avéSa fihaflsQibred® fa trame pour

Sabne-et-Loire ont ainsi signé leurs ACI le plan SSE.

V Ctte doOr ? CPTSPays Horloger V Haute ? CPTSdu

: 2 CPTS Portes du Sabne Tournugeois
CPTS 21/52 Haut-Doubs 2 CPTS Croisée 2 CPTS du Maconnais
CPTS Auxois Morvan 2 CPTS Avenir Santé comtoise 2 CPTS Ouest Sadne
CPTS du Pays d'Or ? CPTS du Bassin et Loire
CPTS Sud Céote d'Or vV Jura Vésulien
? CPTS du Grand Lons 7 CPTS du Pays V  Yonne

V' Doubs : 2 CPTS du Pays de d'Héricourt 2 CPTS Centre Yonne

CPTS CaPaciTéS Pasteur ? CPTS du Pays Luron > CPTS GIPS 89

>

>

o)

')

')

>

l 6interconnai ss@Ple @oagisees p@ fa Fedsration deg CRIg | 4
(FCPTS) et des actions plus spécifiques sur les
situations sanitaires exceptionnelles (SSE)

CPTS Avenir Santé
CPTS du Doubs
central

CPTS du Grand
Montbéliard

CPTS du Entre
Doubs et Jura
CPTS Loue Lison

>

.)

CPTS Haut Jura

V Nievre
CPTS Nevers Sud
Nivernais

-)

>

-)

V Sabne-et-
Loire
CPTS centre Sadne
et Loire
CPTS de la Bresse
Bourguignonne
CPTS du Chalonnais

>
>

>

CPTS Nord Yonne
CPTS Puisaye-
Forterre

V Territoire
de Belfort
CPTS Belfortaine

Moulins

Niveau de maturité des CPTS et couverture du territaire - (DGOS - janvie

Chaumant

Genive

Col




Le Centre de Ressources : un appui « Médecin prés de chez vous » : Ce

dispositif, inscrit dans le Pacte de lutte contre

structurant . - s

les déserts médicaux, permet la réalisation de
En 2025, le Centre de Ressources dédié aux consultations avancées de médecins dans
structures en difficulté est intervenu aupres de 5 des zones en tension. En 2025, nous avons
®qui pes confront ®es ) adconmpagpéolestlieun tildés i souvent des
probléemes de fonctionnement.  Le bilan est MSP rurales i ainsi que leurs équipes, afin de
porteur de résultats concrets : deux dissolutions faciliter | 6accueil de ¢
ont été menées de maniere positive et sécurisée, conjoint avec | 6ARS est
permettant une réorientation constructive des afin de permettre la collaboration avec des
professionnels concernés, et trois projets ont été médecins salariés, notamment a travers
relancés avec succes aprés une phase critique. | 6®1 aborati on dbadam@éd.r es

Un accompagnement est toujours en cours pour
deux dbéentre eux.

Dispositifs spécifiques
d-accompagnement

Par ailleurs, plusieurs dispositifs innovants et
partenariats ont marqu®
notre i mplicati on dans
transformation du systéme de santé régional :

>

3

¢ Un an pour: Cepiogtinoovaaty e
coconstruit et coporté avec le Consell

Territorial de Santé de la Niévre (CTS 58), Gr ©ce ° | 6engagement de 1
|l 6ARS, |l a CPAM, |l e Consdirlavra®@di onalll,aldaoar aGPITFTS me n ®
Nevers Sud Nivernais, ainsi que les PETR Val acteurs locaux et institutionnels, nous

de Loire Nivernais et Nivernais Morvan, vise a consolidons notre réle dans le déploiement de
faciliter l 6install ationododgel @iuae sc an®deacn m& eetn |
zones rurales. 11 s vi s e ndesantedwabesvinsmasteiritoites. i on doéune
équipe pluridisciplinaire dédiée, chargée

dbaccompagner l es nouveaux m®decins tout

au | ong de |l eur premi re ann®e dbexercice

libéral, en proximité avec les acteurs du
territoire (tutorat médical, appui administratif,
int®gration au sein dbébune ®quipe de soins
existante, etc.).

Déploiement de « France Santé » : Nous
nous sommes impliqués dans la mise en
fuvre du programme nat
» en région. En 2025, nous avons participé
aux comités de pilotage régionaux et
départementaux de ce dispositif, mobilisé les
équipes de terrain et partagé notre expertise
de | 6exercice coordon
permis dbébaccompagner I
labellisée « Maisons France Santé » en
Bourgogne-Franche-Comté, la MSP de Saint-
Amand-en-Puisaye (Niévre).

« Maisons France Santé » MSP de Saint -Amand -en-Puisaye (Niévre)

o



Santé Publigue
EQUIPES ET ACTIONS

Accompagnement des équipes

Cette année ce sont 97 équipes que nous avons ai d®es et accompagn®e

de pr®ention en sant® publique. L6objectif princ
compétences des professionnels de santé, de promouvoir les bonnes pratiques de prévention et de

favoriser | 6am®lioration continue des services de
notre savoir-f ai re de montage de projet, pr ®paration de | 6

La FeMaSCo-BFC propose également des réponses communes aux appels a projets afin de permettre la
r®alisation dbéactions suppl ®mentaires notamment da

Répartition des actions de santé publique
sur les thématiques cancer en BFC

Thématiques de prévention
2 Cancers du sein

2 Cancers Colorectaux

- Cancers cutanés

Y? Cancers du col de I'utérus
*& Cancers génitaux masculins

Santé environnement SSES Surpoids et obésité
santé des jeunes 3% 6% chez les enfants

Prévention spécifique en 9% .- ya 2%  Autres
direction des personnes " . ' ! — 0%

agées B Addictions Mois Sans

6%
. . .. Tabac

Prévention permatale_.-'l__ 1%

8% '

Nutrition |
11% ~_ Dépistage des cancers

53%

REPARTITION PAR THEMATIQUES DES ACTIONS DE SANTE PUBLIQUE
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FIRSP

Depuis janvier 2018, | 6Agence R®gi o@Gomié déledgue la §eationt ® (
déune | 6envel oppe FI R s aBFC.Getie envdloppg ase entierenheat corsadvee S C o

aux actions de prévention et promotion de la santé et bénéficie aux maisons de santé pluridisciplinaires
et aux structures de santé pluriprofessionnelles de ler recours.

Les actions peuvent étre financées au titre du FIR-SP dans les 7 thématiques prévues dans le cadre de

| Accord Conventionnel I nt &tématouey comptéinantairese:l ( ACI1 )
1. Action en faveur doéune am®lioration de |la c
2. Surpoids et obésité chez les enfants
3. Prévention du suicide
O == 4. Prévention périnatale
< 5. Education thérapeutique
6. Prévention spécifique des personnes agées
7. Souffrance psychique et conduites addictives chez les adolescents de 12 a 25 ans.

8. Santé des jeunes
9. Addictions

=4 10. Nutrition (alimentation et activité physique)
11. Dépistages des cancers
|_12. Santé environnement

Répartition des actions de santé publiques sur les
thématiques hors cancers en BFC

Complémentaires

En 2025, 4 commissions ont eu lieu

pour les projets dont le budget est

sup®rieur © 20000.
pr®sent ®s et vali d®g
qui a permis de mettre en place des
actions de plus grandes envergures
dans les structures.

Thématiques de préventon

f Waccination
K Prévention des toubles pychalogiques
o Privention chez la personne dée
by Acdicvons
Prévention du suicide
" Santé des jeunes
4§ Prévention périnatale
% Nutrition
$ seme Environnamant
. Prévention périnatale
~32718,00€ Prévention spécifique en
. | direction des personnes
Mutrition . P
dpgées
33568,00€__ £
28 780,00 €

__Santé des jeunes
36 357,00 €

_____Santé environnement

4 540,00 €
Dépistage des cancers - | o — SSES
63 538,90 € Addictions— Autres Surpoids et obésité ——1752,00€
1725,00€ 3 750,00 € chez les enfants

3 810,00 €
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DEPISTAGE DES CANCERS

Cancers colorectaux

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Mars bleu

Professionnels mobilisés
102 professionnels

MARS =

BLEU Nombre actions réalisées

30 actions.
2025

--= 249 kits de dépist
Nombre de structures > s de depistage

34 structures

” &8

Nombre de personnes

Budget : sensibilisées
18935 € 3 :: 2304 personnes ,
OEPETAGE dominees par la tranche 50-74 ans
LA LIGUE DESCANCERS
CONTRE Cariire de cosedinatic
LE CANCER Baurgages-Frandhe- Comtd.

Cancers cutanés

Professionnels mobilisés

4 formations :
2 webinaires
2 en présentielles

Nombre de structures

65 MSP
4 CPTS
27 équipes au dépistage

«

Budget
13177 €

SOLAIRE

2025

Vd ‘Stands de préventlon solalre, atellers
"~ de senslibllisation en milleu scolalre,
déplstage en MSP.

P (e

ra b

."‘lJ-.l - - -
~ Nombre actions réalisées

&4 actions :
20 ateliers en école
44 stands

Nombre de personnes
sensibilisées

1663 adultes dont 520 dépistages
1315 enfants




Cancerdu sein

Professionnels mobilisés .,f-"ﬂl s““d"'te"er:' conférence,
145 professionnels v Marche.....
: et “’r—
-~ UI)
J"‘"“
X Nombre actions réalisées
OCTOBRE 42 actions.
Nombre de structures 2 0 2 5
50 structures *
- 4 \'-_
Budget €
45382 € 5 Nombre de personnes
ﬁ sensibilisées
1 629 personnes ,
DEPISTAGE
LA LIGUE
um Cavitrs da cooidination
Nous nous r® ouissons dogyQimhtf EROUYVEF R (NS 6e{lepat i C
journ®e pr®ention avec | 6appui des ®tudiants de
la Faculté de Pharmacie de Besancon. Cette La Tormation I 6awaropal
journée dédiée a la prévention & destination les Ophélie FAUDOT sage-femme a la MSP de
futurs professionnels de SaWenging apoprgoigcty decsengillisepql g e
nombreux échanges autour de ces enjeux. former les professionnels de santé dans

_ _ _ _ |l 6apprentissage des gestes:c
Une deuxiéme journée en lien avec la Ligue

contre le cancer du Doubs et le CRCDC a eu Accompagnée par la Ligue contre le cancer du
également lieu en décembre a1 6 | BUR Bauts Doubs et le CRCDC, cette formation permet

de Chazal & Besancon. Au total, ce sont plus de doacqu®rir des connaissar
150 étudiants qui ont été sensibilisés au partager des exemples dbac
d®pistage organis® et - Ca0gafy p00eQCtjoshsraey RO F g -

| 6autopal pati on.

Ensemble, agissons
contre les inegalités

face o i
DEPISTAGE SuGancer = ) Dpepistage des cancers du sein

DES CANCERS : = s o
POUR QUI ET QUAND? s o o de 50 5 74 sk

I#mmegrophie /




Exemple d-actions innovantes
Action en faveur do6un]|
couverture vaccinale & e 3
Dans le cadre de son engagement en faveur de la | MSP Vercel - 25
prévention et de la santé publique, la FeMaSCo- | ... AN
. S VACCINATION f*
BFC en coll aboration ave ‘\/,"'_ By et
le CPIAS, organise une campagne de vaccination. (5% o _ el A
Cette initiative vise S Ay PN e | a
vaccinati on pour | 6ens¢ VT \, ,
z . B3 L Améliorer la couverture vaccinale sur la
Concernee’ tOUt en garantlssant un v -potientéle, notamment chez les patients de + de HH
Adi it& A A ®5ang, P
accompagnement médical de qualité assuré par [, gt oume scnsapecons |
des professionnels. La vaccination constitue un [ = . @5 R ™ WED
moyen essentiel de protection individuelle et = & —_ '-"?:*""*""‘- (8
collective, contribuant a la prévention des maladies s - 1 N S
. ) _ \ ~ &Professionnelsdesanté ) = S0 ag, )
et a la reduction des formes graves. R A 'han E
. . . L L. bed —Médecin généraliste,  infirmigre  libérale, | " [
Des affiches de communication ont été créé a V;_;?hwmmiminfirmiérmdeé- < E
destination de différents publics et diffusés a | = 32 £
| 6ensemble du r®seau et 0 g de
coordination. ST .
En unissant leurs compétences, la FeMaSCo-BFC, S 2t awnkle apie. i
R . . . 96 personnes vaccindes en N w associations « seniors » du village : Club des
| OH? p it a | Jean Mi n J 02z e bre. 500 o I = Amis, le club de gym sénior et le club de rando. | eur
volonté commune de promouvoir la santé, la o e sz Apporter de l'information,
® t . t I ~ — de sanlé de lo MSP vaccinés. ‘p Faciliter les ADV en organisant des crénsaux
r ven I on e oOacc S. ! R W ddise
p . w4 Gérerles_s‘_t_ogbgsvﬁ_ = S
: === Surpoids et obésité chez les enfants
S W R Le surpoids et | 60b®sit® ch
e | | aujourddhui un enjeu majeur
3 MSP Saint Sauveur en Puisaye-83 | ) . maj
o . conséquences sur la  sant¢  physique,
“t CROKY BOUGE P psychologique et sociale. Une prise en charge
- " précoce et bienveillante permet de prévenir
e ——E ———-—-—-—-—/ | appar i ti ononsdee de davariged unc at
¢ B d®vel oppement harmoni eux de
R:PPO)P [\: corbiinar e oy e -0pi-8) Au sein de la maison de sante, les professionnels
2 BFC : - Léquilibre alimentaire et & lactivité® | S O e n gagen t dans une d®mar c |
~ h . I .' . ~
: ik . d®pistage et ddoaccompagneme
‘ |9 - | 5 b . . P . ’
g—— S——— /‘ | leurs famllles, en lien étroit avec le .RIePPOP. C,e
B S o S .| partenariat permet de proposer un suivi coordonne,
\': £ Professionnels de santé Tl F o ~n i ‘| adapté a chaque situation, sans culpabilisation, en
| A A .
lw ‘ n "’ i | tenant compte de | denvironn
| _ Diététicienne formée au Aéppop au cété de la | mep R
A ® Coordinatrice de la maison de santé. ad f cul tur el de | 6enf ant
: L] 3¢ 4 i , . . .
Ce: R Sl o] La preventlor? repose sur des actions simples et.
o e = essentielles promoti on
¢ RSO | o ®quilibre®e, encouragement
; m{‘: vettre en place les atelers du poyanme | TEQUIIGTE, réduction de la sédentarité, respect du
- R e e e == rythme de sommeil et soutien & la parentalité.
cefte achon llr*" de el mfusetltames finet | 6o bj e c tab fe poid$ endui-méme, mais le
Po— :v-“ - Développer le lien avec les parents avec le bien_o tre g I 0 b a I d e I 6 en f ant
K ; : a3t . carnet Crokybouge N ~
A Sl Ay = comportements favorables a la santé.



Prévention périnatale

La p®riode p®rinatale, ¢ . T Maelle s s e
aux premiers mois de vie._./ (\ - dtape
essentielle pour la santé et le bien-étre de lamere, || ¥, MSP Chatilon Sur Seine =21 =
o 3 Y s A
de | 6enfant et de | a fan _\_\"“ou“s 1000 PREMIERS JOURS o inat
constitue un enjeu majeur de santé publique, visant | = e ™ }
a accompagner les futurs parents des le début de |~ Smmmmmeemm——"
la gro§sesse et a favoriSfer un développement % = —
opti mal de | 6enfant. e A'- ;
2 Dovesle potens F l & ?ensi?iliser les' parents & l'alimentation de bébé |
Au sein des maisons de santé, les professionnels z B Lo
de sant® sbdengagent dan ¥
globale, coordonnée et de proximité. Médecins, | ,_V' ] = /"
sage-femmes, infirmiers, pédiatres, psychologues | = G L IR A
et autres professionnels travaillent en collaboration \?"’ A oudessionnals de sorye | & ke
. : N%m™ 3
afin de proposer un accompagnement : i" " f
., L, . 2 pédiatres, diéteétici oté de | |
personnalisé, adapté aux besoins de ChAGUE | ' w comnmrce de o masonds st - " b
famille. j Bt
Il existe des fiches actions capitalisées sur cette - ‘.,ﬁ,‘,______/_ : B R ST
7z . . . . . L: - r\
thématique, (https://www.capitalisationsante.fr/) t -
Les chargés de projets en santé publique se N-3o.teliers:
: X ; g 3 | ™ adiversification alimentaire |
tiennent a votre d|SPOS|t|0n po,ur \./OUS 3 i sibilisés sur l\L m Les différents maux de bébé (coliques, reflux,
accompagner dans les projets de santé publique o Pleurs..)
Ie . . . . les 3 ateliers o Nutrition du bébé et de l'enfant jusqu'a ses |
sur les thématiques ci-dessous mais aussi sur g 4
déautres th®matiques = { eemmemeese NIyt o r

en fonction de la problématique rencontrée.

o e e e Violence Intra -Familiale
/A — Les violences intrafamiliales constituent un
@ probléeme majeur de santé publique, aux

| conséquences importantes sur la santé physique,

SEIRA

psychologique et sociale des personnes
: concernées. Elles peuvent toucher toutes les
familles, sans diigusbcraloot i on
3 — culturel.
3 [Ee—— . Les maisons de santé jouent un role essentiel dans
% r i prévenir le grand public auxits ]
I\ violences conjugales. . la pr®vention, le rep®rag
s d - f: . personnes victimes de violences intrafamiliales. En
e —— it -~--v—/ . tant que lieu de soins de proximité, elles offrent un
_: e 4 s l'{"espace do®cout e, confiden
A QProfessionnels de sonte ). - o° T a0 tx)_"’j permett ant aux patients de s
S " , A N | accompagnés sans jugement.
'; @ Psychologue et professionnels du centre social au | \ ’( 3%
3 c5té de la coordinatrice de la maison de santé. . ® i 3]
| — - — e ——

i
place d’actions culturelles, sportives et ¥4

m d'informations
Développement d'un réseau partenarial local §&

¢ i
Arr o
i 20 g TP &\ ™ Mise en

| K2
il

oL 05 7% 7 intervenant autour des violences conjugales
X OIS PO Y I;\/" Mise en place d'un groupe de parole pour les ’ i
! de parole P ™ femmes victimes §
APP— o—r— - »~-w—vv-v-——/ y
Y. Vi e R



https://www.capitalisationsante.fr/

Santé des femmes

Au sein des maisons de santé, les professionnels
de santé proposent un accompagnement global et
personnalisé, combinant prévention, dépistage et
conseils adaptés a chaque situation. Les
consultations permetten
sur les changements liés a la ménopause, de
promouvoir une hygiéne de vie équilibrée
(alimentation, activité physique, sommeil), de
proposer des bilans de santé réguliers et de
rep®rer pr ®c ocement do

risque.

Informer sur les conseils hygiéno-diététiques N
dane la prévention des facteurs de risques ‘5 -
* cardio-vaseulaires, osseux, hypertensifs et 255

Loobjectif de <cette d®&
I 6aut on o mi-@&re d@es ferhmes, énialkant
prévention, suivi médical et soutien psychologique
si nécessaire. La maison de santé assure ainsi un
rtle central dans | 0i nf_
| 6 ascadles soins adaptés a cette période de la
vie.

Ateliers de 3 séances de 2 heures faverizant
L'expression, le partage des connaissances et
|"expérience de chacun.

Sujets abordés : information physiologie et
neuropsycholegie de la ménopause, nutrition et
activité physique, présentation des troubles de
la statique pelvienne et des troubles génitaux-
urinaires.

Dépistages des cancers

La FeMaSCo-BFC accompagne les équipes dans
les actions sur le dépistage des cancers,
principalement autour du cancer colorectal, cancer
du sein et cancer cutané. Nous répondons a un

appel a projet commun (FNPEIS) qui permet
déavoir du budget compl ®merr

Chaque ann®e, Mar s Bl eu (
sensibiliser le public au dépistage du cancer
colorectal. Pendant ce mois, les maisons de santé
relaient des informations pratiques, rappellent

\ -Augmenter le nombre de patient faisant L
| Mrégulizrement le dépistage, 20
o Expliquer U'intérét du dépictage précoce,
Reconnaitre les freins au dépistage, 5
lnformer et expliquer les risques du cancer |

| 6i mportance des examens
proposent un accompagnement pour faciliter
|l 6acc s ) ces tests. Cet t

encourager chacun a prendre soin de sa santé,

adopter les gestes préventifs et a consulter
régulierement son professionnel de santé.

La mise en place dobéatelier
lequel les professionnels de santé peuvent
sbappuyer pour aborder <ces

Journée dédiée & cette thématique.

Atelier proposé dans |'aprés-midi permettant
d'échanger entre les participants dans un lieu
plug intimiste que la salle d'attente.

Demande de fagon ancnyme la représentation
de ce cancer afin de lancer la discussion par la
suite.
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SERVICE SANITAIRE

Depuis la rentrée 2018, le service sanitaire est
mis en place pour les étudiants en santé.
Léobjectif de ce
étudiants aux enjeux de la prévention primaire et
de | a promotion en
mobilisables dans ces pratiques.

Les étudiants de toutes les filiéres du secteur de
l a sant® sont
personnes et organisent ensemble la mise en
pl ace débune action de

Le service sanitaire se déroule sur une durée de
6 semaines et est constitué de 3 étapes :

2 Formation théorique et pratique
2 Intervention concréte
Evaluation de |

La FeMaSCo-BFC encourage les Maisons de
Santé Pluridisciplinaires et les CPTS a accueillir
des groupes
| e soutien financ® 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 2025-2026, 19 MSP et 4 CPTS ont
accueilli des étudiants au sein de leur structure et
territoire en Franche-Comté et 2 MSP sur la
Bourgogne.

UNIVERSITe &
FRANCHE-COMTé

UNIVERSITE
BOURGOGNE
EUROPE

S

service

sant ®

r®partis

6action

d6®t udi ant s

AUTRES THEMATIQUSE
Activité Physique Adaptée
SddniltGann®e VQO@%QUII Bier |

groupes ont réalisé des

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
Ce¥t € 1 48 acqu®‘fi?"f‘0td'e\é' L®tils
physique adaptee dans le cadre du partenariat
avec le Réseau Sport santé dans 10 MSP de
Bourgogne Franche-Comté, et en lien avec le

CdRposhif’ BALE §Partblré M¥cbnpQyRemett
Sport pour la Santé).

pr®vention.

Gym Poussette %{p .
ssociation anté
C 0 e st un p r J)& Education e;rFJ”r:arvsT:t;)r;

CIUI est reahse en Franche- Comte/Bourgogne

partenariat guiviseal 6 ASEPT

| 6am®l i oration de | a santeé¢
post-partum résidant en Bourgogne Franche-
Comt ® par |l a mise en pl ace
physique au plus prés de leur lieu de vie.
® Bottd anriée, ¢ som4§aﬂ't?‘ it °
| 035 S @'? @Pan es qU| s%son

dites satisfaites a tres satlsfaltes tant en termes

de coh®rence de I 6action,
groupe. Les améliorations les plus flagrantes
concernent | a pratique
continuité ainsi que la baisse du score de
repérage de la dépression post-natale pour 70%
des participantes.

d o a

Santé Environnement

La FeMaSCo-BFC a organisé une formation sur
Besancon et Dijon, intitulée Plan Health Faire

avec le Docteur BERDELOU, médecin chargée

de sant® environnement al €
Franche-Comté. Cette formation a pour but
princiopal doéi nt ®gr er | e (
dans les pratiques de santé, avec notamment 7
thématiques abordées.



OUTILSD - ANIT MAT I

La FeMaSCo-BFC dispose de nombreux outils
pour animer les stands de prévention ou les
ateliers. lls 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 a une
discussion autour de thématiques de santé
publique.

O

fumer?

“ 21 Pr
MOIS % Envie d’arréter de ‘g

SANS 40 tl

TABAC

Demandez des conseils
& votre professionnel de santé

ﬁ

Pour MA santeé,
et celle de MES
proches

Test de Fagerstrém il
(simplifies en dewus questians)
- o, 1 mm‘
1.Cembisn de digaratbes Fumez-vous par jour ¥ AddRicnner bes polnts
de | TetQ2

« 10 au meirs a s
= 11470 1 = -1 : pasde dépendance ;
= &30 2 +2-3 : dépsrdance moddréa ;
+ 31 ouplus 3 = 4-5-f - gependance forte.

2. Dars quel délai aprés e réveil fumez-vous votra
prereene cigarekis 7

+ Mcirs de Semin 3

= &8 30min 2 -

+ 31 260 min 1 E' E
a

» Apres phas dune heura

Roue Quizz

La FeMaSCo-BFC met a disposition cette roue
de la santé qui peut étre utilisée lors des stands

. . s e ddébani mation et adapt ®e ° 1

La fiche sur le Mois Sans Tabac a été crée afin L P
~ o . tr|t| ., ancers . ac:
déo°tre ajout ®e et | e cale dri er é/a |n8 j oul
p rmet 0a er es suj e

Calendrier vaccinal 2024

Vaccinations obligatoires des nourrissans
5
o S e S e
EAEAENE »"‘&' O&, S -J‘? #i #6? #’6@'(

»
1

e =

-

Rapport

usagers de maniére Iudlque.
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Buste auto palpation

Vous pouvez retrouver la disponibilité des bustes
déautopal pation sur notre

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 | 6ut ®r us
mais peut aussi servir a la formation des
professionnel s deinimant ®

Comprendre
I’évolution
d’un polype

dans le cdlon

| p4 >
— 3
Mannequin colorectal \ .

Vous pouvez retrouver la disponibilité des
mannequins colorectal sur notre site web.

Le mannequin  colorectal présente la ) ]
transformation doéun polypelosgwothieesi on cancer.

Looutil peut “tre utili§®ugodfdndothid &t uf dkLpEon f Ak
campagnes de depistage organisé ou en  pegaler pour mixer des fruits ou légumes. Cet
consultation pour explidygl udid f BédagbgiqftV pefmbtS be 9 €

dépistage. promouvoir la consommation de fruits et de

| ®g ume s, | a pratique r ®g
physique mais aussi un mode de vie plus sain et
plus respectueux de | 6envi

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 |l a nut
Déautres outils sont di sponBFBG,J] es au sei-r
n6h®si tez pas ~ nous contacter.
@ .
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Formations
Pacte Soins Primaires : Mentions MSP & CPTS

pacTe - Af
Pacte Soins Primaires : Mentions MSP & CPTS st EHESP ”S

Portée au niveau national par IEcole des Hautes Etudes en Santé Publique
(EHESP) et déployée en région par la FeMaSCo-BFC, la formation Pacte
% est un parcours diplémant de 18 mois destiné aux coordinateurs des
48 maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) et des communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS). Elle vise & professionnaliser
la fonction de coordination en soins primaires en renforgant les
compétences en leadership, organisation d'équipe, outils de travail
collaboratif et pilotage de projets de santé, grace & une combinaison de
modules en e-learning, de séminaires présentiels en région et d'un mémoire
final soutenu devant un jury.

Les faits marquants de 2025

* Diplomation de la promotion 6 (I0 MSP et 4 CPTS)

o Poursuite des séminaires de formation avec la promotion 7 (8
MSP et 4 CPTS)

e Démarrage avec le TO de la nouvelle promotion 8 (Il MSP et 3
CPTS)

e Interventions de nombreux experts au cours des séminaires
présentiels : ARS, Assurance Maladie, CLS, FeMaSCo-BFC, DAC
FC, expert-comptable, GEMASCO.

¢ Création et déploiement d'un nouveau séminaire dédié & la
démarche de coopération en proximité : Parcours

- - # Promo & les dplimé.es du jour
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L- of f rfoematiobres

L'offre de formations de la FeMaSCo-BFC

Nous proposons une offre de formation
structurée et adaptée aux besoins des
professionnels de santé et administratifs,
comprenant  notamment des  formations
thématiques animées par des experts et nos

Retour sur une année de déploiement

.
I
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I
I
I

+
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I
I
I
I
I
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I
I
I
I
I
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+
I
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I
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I
I
I
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I
I
I

+
I
I
I
I
I
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Gestion

Mieux

communlquer

rour prévenir
es conflits

Gestion de
I'agressivité

Gestion et
management
des et
organisations
coordonnées

Laura Di
MARTINO

Laura Di
MARTINO

salariés.

e e e T S T it

1l709/2025

6/1/2025. | 2 participants 2 @G o%

--------- AR A

08/07/2025 ' 10 participants ~_ fo ¢

_________ b BYew

22/05/2025 =

et 1 7 participants O 8 243

03/06/2025 ! &U W
2 1

_________ s s |

13/05/2025 | 9 participants

3nsessions E 26 participants

QS | 23 portpants

En 2026, nous entendons maintenir et
consolider notre offre de formations en
demeurant & Pécoute des besoin de nos
adhérents.




/nnovations en sante

Innovations en santé
Le volet « Innovations en santé > illustre notre engagement a&

accompagner les équipes de soins primaires dans le développement de
réponses nouvelles et adaptées aux enjeux de santé des territoires.
travers des projets structurants tels que I'amélioration de I'accés aux
soins des jeunes protégés, la prise en charge des violences intrafamiliales,
etc. la fédération favorise des organisations innovantes et coordonnées.
Ces initiatives sont innovantes car elles articulent prévention, coordination
pluriprofessionnelle et décloisonnement des champs sanitaire, social et
médico-social, tout en expérimentant des modéles organisationnels et
économiques nouveaux, notamment dans le cadre de larticle S| des
microstructures médicales addictions.

Les travaux de 2025

[M/03/2025 : intervention dans le cadre
es journées nationales AVECsanté
atelier Innovation : art.5l mais pas quel

Article Sl : 7 équipes engagées 01/07/2025 : début de la lettre de
icrostructures
Médicales Addictions ' charge maximum avant passage en Parcours

Coordonné Renforcé (PCR)
I8/1/2025 : journée nationale des

porteurs de projets article Sl & Paris

I
1
1
I
I
1
I
patients pris en ' couverture pour une durée d'l an
1
I
I
I
I
I
1

Mesure 3| du Ségur %833 :g mgg engag:es E
D(ies o s|ic1,'if santé 2023 Il MSP e ! 2026 : en attente des informations sur
de pr‘enforcémen‘l’ o : I MSP engagées | yne reconduction éventuelle
psychologue 2022 : 4 MSP engagées |
?(\:ASP Sens.C $PTS

: roisée omtoise, | -5 Interventions de 2 sage-femmes sous
sthi,lIs fecas otk Centre Educatif et 1 |q forme d'afeliergs (anatomie,
et promotion de la e I Chikteal

puberté et IST)
-24 consultations psychologues

santé des jeunes

protégés Comité de protection

de 'Enfance de I'Yonne,

foyer Comtois ADDSEA

|
|
1
|
1
. 1
Professionnel de | consentement,  vie sexuelle, genre,
1
I
1
I
|
I

DREETS, CARSAT, MSA,
AGEFIPH, CPTS Croisée ' Rencontres services de prévention santé

Comtoise, MSP Simone Veil, ' au travail-MSP; Rédaction protocole

|

I

|

Prévention du risque :
MSP Rigney, MSP Neuvelle | pluripro; Conception d'un annuaire des

I

1

de décrochage

professionne }:: D%‘m:x'gsgﬂg’; ﬁ%?-:':: +rlc)w°<§es services de prévention santé au

Prise en charge des
violences
intrafamiliales en
MSP

MSP Simone Veil & | I7 patientes prises en charge
Pontarlier, Association | Prise en chorgi pluri pro : MG,
Travail et Vie ' psychologue, fravailleur social

B e e it Tl T A e IE S




Demarche Qualite

La d®marche qualit® constitue un | evier structurant
et do®volution vers un management par | a qualit®.
des ®quipes et | 6 apmreo pir@tahtoidoens perto gd Geistiivies adapt ¢
Transversale, elle 6applique © | densemble des act
la santé, communication, implication des usagers, partenariats, gestion des situations sanitaires
exceptionnell esé

FORMATIONALA Ce modul'e: qgui s.(‘)_®tale S U

acculturer les équipes aux principes de

DEMARCHEQUALH’E | 6am®l i oration continue,

méthodologie opérationnelle et a soutenir
Lédbaccompagnement propes® | pamal wsdeeMagCbl ective

BFC repose sur trois piliers complémentaires : professionnell es. I soap|]
|adculturation , la formation et | 6appuide | a d®marche qualit®, | &
opérationnel aux équipes, en privilégiant une continue (PDSA) et les étapes de la démarche
approche participative et ascendante. Cette projet.

delmgrchT permet de ,structurer, plloéer Iet Proposé sous forme de séminaires coIIectifs il
valoriser les actions menées, notamment dans le per met aux s80.L

cadre de I 6ACI K et de f a e éteﬁc%rpod‘rnﬁrucﬁrg}@)reurso ra@tankon
durable de la qualité des services rendus aux déoam®lioration renforce

usagers.
Les séminaires qualité de la Promo 6 se sont

Module démarche qualité de la tenus les 16 janvier et 20 février 2025 .
formation PACTE

Dans le cadre de la formation PACTE (Parcours
dbAccompagnement " l a Co
Travail en Equipe) , un module dédié a la
démarche qualité est programmé pour chacune
des promaotions.

Séminaires démarche qualité

En 5025 la, FeMaSCo-BFC a_organisé deux
u

semlnalres de %ormatlon dédiés a la démarche

gualité afin de compléter et renforcer les actions

menées dans le cadre de la formation PACTE.

Ce n'est pas... C'est...

Trouver les moyens de :
v Faire mleux

x Compliqué

Finalement,
la démarche

quallte"' X Ca ne doit pas étre pius de...

X Mais ce n'est pas non plus

. A ———" v Et finalement, plus vite

vy
Z(/




Ces séminaires constituent un  format Ces transmissions ont permis de répondre a des
complémentaire  permettant aux  équipes besoins ciblés et ponctuels, sans engager de
déoapprofondir | eur c¢ompr Gbuweasiaocompageements IDQ rsur isife,een
de | 6am®lioration contine®eh®temdece | avuec mildeor eant a
Tfuvre op®rationnell e. formats collectifs en 2025.
Ces temps de formation ont favorisé Elles ont concerné des thématiques variées,
| 6appropriation des m®t h teles gue le projetl de samté® lesaprototoles de
qualit®, | 6anal yse col | e ccoopération,dless questioanaiies) wsagers,ela | e s
®changes dbéexp®ri ences e ndémacheRggalité ¢ & promotion de la santé, la
En articulation avec le module démarche qualité place des professmme!s au sein des équipes, le
de la formation PACTE, ces séminaires plan SSE, la coordlnatl.on externe ou encore la
contribuent a renforcer la structuration des gouvernance et le fonctionnement des SISA.
démarches qualité au sein des MSP et CPTS et Parmi les ressources développées
a soutenir la valorisation des actions menées spécifiguement pour faciliter le travail des
dans | e cadre de | 6ACI équipes, les trames et guides des plans SSE et
| 6outi | « AChto®agEmn ®& » ont été
largement diffusés en 2025 (cf détails dans les
o . sections respectives ci-aprés). De plus, 15
Le seminaire du 18 mars 2025 a Besangon demandes diverses ont été prises en charge par
a réuni 11 participants issus de 8 équipes la chargée de mission qualité en 2025.
Celui dy _15 avril 20?5 a Beaune' a moblllse Trame et guide des Plan SSE MSP et
12 participants représentant 11 équipes
CPTS
Le plan de gestion des situations sanitaires
OUTILS POUR exceptionnelles (plan SSE) constitue un outil
essenti el pour | es MSP et
ACCO M PAG N E R LA et organiser la réponse collective face a une crise
z z sanitaire. Il vise a garantir la continuité des soins,
DEMARCH E QUALITE a structurer la coordination entre professionnels
. . . et a clarifier les modalités de pilotage, de
En complément des actions de formation . o
. X communication et de mobilisation des ressources
collective, la FeMaSCo-BFC a répondu aux ) . . s
L en situation exceptionnelle. Intégré a la
demandes  ponctuelles des  équipes . s . R
. . démarche qualité, le plan SSE participe a la
principalement sous la forme de transmissions . o -
L . . montée en maturité organisationnelle des
doi nf or maréessoaroes docuchentaires L . R o .
ouddoutils m@®thodol ogi que S‘eques et contribue a la valorisation des actlonsA
dans |l e cadre de | 06ACI
En 2025, | 6accompagnem
| 6® aboration et | 6a
SSE sbéest poursuivi de
Les guides et trames méthodologiques
mis a disposition par la fédération ont été
mis a jour et largement diffusés aux
équipes de la région. La révision des
supports sbest tout

portée sur la version CPTS, proposant
une trame et un guide plus spécifique, et
articulé avec la version MSP.

o) ‘o



Cet outil, s o0 uableall de bérdb r me

En 2025, les trames et guides ont été diffusés a Excel, vise a centraliser, en un support
33 équipes MSP et 13 CPTS. unique , | 6ensembl e des infor.i
Depuis 2023, 45 équipes MSP ou CPTS  ont et.outlls necessaeres ala comprehens]on, ala

. . R mi se en Tuvre et l a d®cl
bénéficié de ces trames, puis de leurs mises a , .
our Conventionnel Interprofessionnel (ACI) des
Jour- MSP. Dans sa derni re vers
Elles sont accessibles via un lien cloud : accompag mdvidédé. u n
MSP: https://cloud.femasco- Léoutil ¢ ACI tout en un &
bfc.fr/s/4a9qHEpP39wk8Zi5 . . .

anep >Decl arifier |l e fonc,seésonne

CPTS: https://cloud.femasco- critéres (socles, prérequis, optionnels) et les
bfc.fr/slyaB5¢c2Jz2k69ZCQO modalités de rémunération associées ;

BN

? De mettre a disposition, pour chaque
Le guide accompagnant | a t rindicaeura iles sficheg ugatiquésa P@I U, |

apporté a la demande des équipes permettent a pr ®ci sant | es condition
ces dernicresde soOapproprier | e pohts fes jsHictfs adeddus et les leviers
| adapter aux sp®cificit®sdadalectlieounr ptoesrsriibtlceisr g et (
| 6enrichir dans une | o g*i D daeiliter & @répaw@tion e ke uivi de
continue, en lien étroit avec la démarche qualité déclaration ACI annuelle , grace a un tableau
globale. de bord reprenant | 6ense
deéclaration en ligne, les données a completer,
= S I es pi ces justificativi
| débavancement des travaux
v, \f\ 7a"-\3‘ %7 - 2 De proposer des liens directs vers des
\* e %f' trames, modeles et outils (calculette ACI
\ A g gy CPAM, documents de référence FeMaSCo),
‘”’ & . favorisant | 6harmonisat.i
s des pratiques.
Pensé comme un outil opérationnel et évolutif,
«ACI tout en un » ¢ ACI tout en un & sodins

| 6accompagnement des ®qu
anticipation de la déclaration ACI , une
meilleure lisibilité des attendus et un pilotage

%Iuls (?Org]tépue crjrise %cpo.n:c, a/%lotrjlsr(]ees o U‘?ni“?n

avec la’demarche qualité.

Dans une logique de facilitation et de
structuration de la démarche ACI des Maisons de

Santé Pluriprofessionnelles, la FeMaSCo-BFC a
engag®, fin 2024, | e d®v
intitulé « ACI tout en un » .

MENL - - - - RISTFA BTN
Preparation de la declaration ACI 2025 o
{7 sk Thalne s e BT de I kT e i e anenarer et Selaethin, i postoer e daaee sb camaiTer T destretion ao e e sipkes e
STAFLIELS ! ) ) ) o -
_ ——— Foua W12 Py W3
— FATIENTE L Of REEFENCE .
\iudew M5 \ ) s paiveils AR 1 B 15
vukea s F /{‘} T e 4 000
otiz |dentiflast Wi SaVae (T I e PEF "
s ] tha pacis L 2
i |ennte decions: 2005
""r"'”""":r':l"'ﬂ"- A ) R Nube imite de dépst 51,00 /2008
SOCLE FREREQUIS [eLant tha e ree g ErCE
SUILE oo gre iz o o i
UFIHIKRL rluats da susidsien B AR T
et il e
o — Dannésa & repporter dans Lionwer TRANES  Pomabondis DBIEdosss BT d et dod
Lm'__ FTAPFS OF L& MECLEAATINN AR (T o ey dibalarmion AG Sur FETIES P A e B T TR - N Y S
] = = e *  OdmarchasSimpldiias T - NSTECATFAfar - Alchdre - laimihe - DCCLARATION 7
& i e drsgrefesonark g M " ek
narvie o b rfruchure® a3 3003 o 1'1"'_ e T e
] stahnde s e ISTIRCATIFEITUES 31 GHA bt fe Ronconcemi
10 e gman N RIS R JADo T
e
11 @ ANE accks uesoles . . lzrmbe droanacturas (ecomas ¢ o o Drire 10 13
12 ::lelnh:nl\vﬂl.m hae et o



https://cloud.femasco-bfc.fr/s/4a9qHEp39wk8Zi5
https://cloud.femasco-bfc.fr/s/4a9qHEp39wk8Zi5
https://cloud.femasco-bfc.fr/s/yaB5c2Jz2k69ZCQ
https://cloud.femasco-bfc.fr/s/yaB5c2Jz2k69ZCQ

En 2025,55 ®qui pes ont ¢

« ACl tout en un » (+ 7 MSP tout début 2026)
Il est envoyeé via un lien cloud :

https://cloud.femasce
bfc.fr/s/GxaQRd8m7SKBTaW

Depuis la premiére version des fiches
pratigues ACI seules fin 2023, 61 équipes
en ont bénéficié

(34 c6té Bourgogne dont 19 en Sabne et
Loire & 27 en Franche-Comté dont 17 dans
le Doubs).

L- Arbre qualitA RCP

Le tout nouveau « Arbre qualté RCP »
développé en cette année 2025 est un outil
débanal yse et
Réunions de Concertation Pluriprofessionnelle
(RCP) au sein des Maisons de Santé
Pluriprofessionnelles (MSP). Il vise a soutenir les
®qui pes dans | a
| 6opti mi s ateison t edrep s
essentiels a la coordination des parcours de
soins et a la prise en charge

Lébarbre qualit® RCP se
mat r i c e-éwdlGaiom tstoucturée autour des
différentes étapes des RCP (avant, pendant et
apres la réunion), ainsi que des fondations
transversales nécessaires a leur bon
fonctionnement . ! per met
maturit® des pratiques
graduée et d 6 ucode couleur facilitant la
lecture des résultats . Une synthese graphique
sous forme dbéarbre offre
des points forts et des
un acces direct aux criteres détaillés.

p I

a )

Outil a la fois structurant, pédagogique et évolutif,

| 6arbre qualit® RCP accor
dans une d®mar che déam®l
favori se | 6har moni sati on
contribue au respect des  exigences
conventionnelles et réglementaires, tout en
renfor¢cant la dynamique pluriprofessionnelle.

En 2026, la FeMaSCo-BFC pr ®voi t | 6dor

déoam®l i orat idéh n e¢-eonferdpce dedi¢e f aepseserdagion

de | 6arbre qualit® RCP, :
approche visant a aborder la démarche qualité
autrement, a travers des formats souples et

struct uraactCieosns,i bl 8 ®v aplpucadtpirgins o n |
d 6 ® ccengretsgpardes equipes.

des situations complexes.

Cet outil est issu des travaux

Score global a ce jour:

menés par un interne en
médecine, Lucien Mange -

2,3

Tanti, et son maitre de stage,
le Dr Marcel Beuret , au sein
de la MSP de Montenois,
portant sur la qualité des
Réunions de Concertation

Pluriprofessionnelle. Ces
travaux, initialement
f ormal i s®s sou

« arbre a solution » détaillant
les leviers organisationnels,

professionnels et >
réglementaires impliqués, ont 2>
été adaptés et >
opérationnalises  par la >

FeMaSCo afin de proposer
un outil visuel et facilement

mobilisable par les équipes,
sous | a for me

La progression moyenne sur chague objectif est reportée automatiquement.

L'arbre tourne du rouge ou

PENDANT
PREALABLES

au fur et @ mesure de 'amélioration des RCP. ]

bord Excel.


https://cloud.femasco-bfc.fr/s/GxaQRd8m7SKBTaW
https://cloud.femasco-bfc.fr/s/GxaQRd8m7SKBTaW

QUESTIONNAIRES
USAGERS

Dans le cadre de sa démarche qualité, la
FeMaSCo-BFC développe et déploie
annuellement des enquétes usagers visant a
recueillir le point de vue des patients sur leur
prise en charge et leur parcours au sein des
structures dbéexercice

Ces enquétes constituent des  outils
compl ®ment aires do®val
des pratiques professi
de | eviers dbéam®liorat
la qualité des services rendus et la valorisation
des actions menées par les équipes.

Questionnaire de satisfaction

Le questionnaire de satisfaction des usagers
sOinscrit pl ei nement
portée par la FeMaSCo-BFC. Déployé depuis
2018, il vise a évaluer la satisfaction des patients
accueillis en MSP, a valoriser les pratiques
professionnelles et a identifier des axes
déam®l i oration.

coolréj

répondants est resté stable par rapport aux
années précédentes.

Les résultats régionaux mettent en évidence une
satisfaction globale élevée , avec un score
moyen de 84,8 % et une satisfaction générale
évaluée a 9,1/10, en légere progression par

rapport 2023. Léanaly
am®l i oration continue de
thématiques évaluées, notamment concernant
iorpfno®r'mation en sall e doe
Chaque structure particip

uat rlesﬂtﬁ'tion ingi\ﬁdﬁa'lis@eege éés rés&taa@té1 iﬂ;c|u¥nts E_’
_0 n nu?lé clorﬁpﬁrais‘?)r)t aveg Bd nﬂ)fe%%s' réfgibn(él@st Lon
b ongt CORGRERPYARY "ged eRTIHGG "

favori se | appropriation
®qui pes eatildn dedaxés cdoda
contribuant - la valorisa
Démarche Qualité.

d a n Questionnagenebservancequal i t ®

En 2025, la FeMaSCo-BFC, en lien avec RéQua,

a conduit une enquéte régionale portant sur

|l 6observance des prescript
des usagers de structures
Cette enquéte visait a mieux comprendre les

En 2025, |l a huiti me c¢ amppeiues ded patiemtg cohcereant dadpeiss tdes

déroulée entre le ler septembre et le 31 octobre.
Elle a mobilisé 45 MSP et permis de recueillir
3430 questionnaires usagers, avec un taux de
remplissage élevé (85,6 %). Le profil des

traitements, le suivi des prescriptions et
| 6appropriation des consei

Léenqu-®°t e Adastructordsi dt pesm® de
recueillir les réponses de 378 usagers , avec un

DEPUIS 7 U

)
)

Nidure (58)

Bourgogne Franche-Comté




| 2025
514 % 490 %
288 % 2719 %
139 % 151 %
30% 40 %
1.2 % 19 %
x 1.1 % 11 %
) 02 -. 02 ..I
© o2 T LBCEE B3 DmE 0ol
g 82/10 ')' 8 210 91/10 7 8 910
v :
%)) e ) ' ) i *
c \ / Evolution du score global et de la satisfaction générale
(@] 100 10
-'Ia a5 95
A 9.2/108 . Ay
w —ae _(’ g 2 872
E 85 828 . ' 838 838 84,8 85
n 80 772 77.8 8
g 75 12 7.5
70 7
65 6,5
60 6
55 55
50 5
® . 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
@ QU Satisf 2025 SCORE GLOBAL === Satisfaction générale
profil comparable a celui observé dans les autres Cette enquéte constitue u n out il doa

enquétes usagers (Age moyen de 53 ans, 40 %

de patients agés de 60 ans et plus). Les m

| 6anal yse
renforcer

d e £t up rlexieri pguu e s

otifs de | 6i nf ormati on

consultation concernaient principalement les usagers et la coordination entre professionnels,
maladies chroniques, les douleurs aigués ou dans une |l ogigqgue ddéam®lio
chroniques et les infections. qualité des prises en charge.

Les résultats mettent en évidence une bonne

compréhension globale des prescriptions, ‘

avec une maj orit® dousac lant
comprendre | 6ordonn==-

effets recherchés et les modalités \®. o o

de prise des traitements. ‘ sA“sFAC-nonDEsUSAGERS it TS
Léobservance m®q QUES“°""”T;EED:NSON B s:r::.e.nm.u...mv-;;;ﬂw's‘"" ‘

apparait globalement satisfaisante, ., .o M&“m%“:f’“ziji// 1o o X
méme Si Cerains COMPOMemMeNts . uessssss @5 e i
doadaptation des‘wﬁw~‘mw" xangigw"”“fikw .
rapportés (arrét en cas de | e s s e @IS 7 | TTe
disparition des symptdmes, oublis = “sm,.m‘,um
ponctuels). \ T // \\Q’O

Lébenqu°te souligné
difficultés persistantes concernant le |
suivi des courriers de référence vers
des spécialistes ou des examens,

principal ement |

et I6®Ioignemen\
Concernant les conseils hygiéno-
di ®t ®t i ques, sOil s
compris et jugés utiles, leur mise en
Tuvre reste parf oi
manque de motivation ou de
disponibilité.
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CAPITALISATION DES
EXPERIENCES EN
PROMOTION DE LA
SANTE

Dans le prolongement de actions
déaccompagnement et de
pratiques, la FeMaSCo a poursuivi en 2025 une
démarche de capitalisation des expériences
portées par les structures de soins coordonnés.

Ses

Capitalisation
des expériences
en promotion
de la santé

structurée du parcours, reposant notamment
sur | dintervention

s Avancéet (PR)a tem @miculatibe savec
professionnel s de
déam®l i orer |l e sui
les ruptures de prise en charge.

les
Vi
Vi

Ces travaux visent a formaliser des initiatives de
terrain, a en analyser les leviers et conditions de
réussite, et a favoriser leur diffusion aupres
dbautres ®quipes et te

Deux fiches de capitalisation ont ainsi été
réalisées en 2025 , partir dbent
avec les équipes concernées, selon la
méthodologie du portail CAPS.

2 La premiére capitalisation porte sur la
structuration déune
Physique Adapt ®e (APA
CPTS, illustrant le role de la coordination

| £
{aute-ComtéZ
HOPITAL

Livret de
sortie

~
ng.

\ CARDIOLOGUES

Lmaoe fei - Puatarber

RCP et
échanges
directs

Telephone
Mall

Médecins traitants
Infirmiére Asalée
Diététicienne /
Psychologue

-(‘J

UIPA falt le lien

et échange les informations relatives

Classeur a
domlule

au patient entre les intervenants

territoriale dans | e
de prévention et de promotion de la santé, en
lien avec les professionnels de santé et les
acteurs locaux.

La seconde concernelami s e en
parcours pluriprofessionnel coordonné de

>

d®v el

oppement dbdactions
Ces démarches de capitalisation participent a la

valorisation des pratiques des équipes de soins

coordonn®s, N | 6i dent
ac é)rgaalgaﬂoHnels transférables et a
6enrichissement des

|Cb®cnhg9u|ffq cL®gional eé den

prise en charge de

cardiaque , porté par la Maison de Santé coordination et doborganis
Simone Veil a Pontarlier. Cette expérience

me t en ®vidence | 6apport déune organisation

A&

APA

+ autres PEC suivant
parcours et pathologies

B ® 9
L)

UG e  BILAN INITIAL L = Activité
BILAN .. ~ ~ BILAN sportive
+APA Biologie FINAL de droit
par IMC =30 séances annuelles commun
Médecin Tour de taille o
Traitant
= BILAN ‘
C de mi- —
parcours

=

Rapport
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ABORDER LA DEMARCHE

QUALITE AUTREMENT

Val orisation de |
Démarche Qualité dans les équipes
de BFC

notamment sur une intégration plus systématique
de la démarche qualité dans des actions déja
investies par les équipes (ACI, projet de santé,
guestionnaires usagers, plan SSE), sur le

i nd@/eilo%)eglept @e {prfnats wugtset ciblés, et sur
la valorisation des pratiques existantes plutot que
sur | 6adh®si on une d®mar

Cette approche vise a renforcer progressivement

Loanalyse des d®cliad2at i of sompfékehsion2de2i@ plus-value de la
montre que peu do®quipeg®mPMdhee NEWwdIei t ®N favo
capacit® de valoriser pl @apbpement | Dil Mgl €t eaditr Co p «

Démarche Qualité ». Ce constat confirme les
di fficult®s déappropri

accompagner les équipes dans une montée en
at imatorite ddaptéd a lew @dAR@xteC HaBs uRet

renforce l 6i nt ®r °t tdoupogiadfe® MPARHM@IMERr ati on cor

progressif et adapté. des actions menées.

Pi stes pour facil it eCes cdnstats canfirmeny ln @édessité paur ld e
FeMaSCo-BFC de poursuivre | 06¢

la démarche qualité dans les équipes

Fin 2025 et début 2026, deux séminaires de
formation a la démarche qualité  avaient été
programmeées. lIs ont toutefois d( étre annulés en

modal it ®s dbéaccompaghnheme
une démarche qualité plus intégrée, progressive
et adaptée aux réalités du terrain.

raison doéun nombre insuf fResspacives @OZ6JROUEFSEELOBns . ce
constat fait écho aux observations déja réalisées quahte)
lors des accompagnements sur site : malgré 2026 | FeMaSCo-BE
| 6int ® °t reconnu de -d a dEC%m h & qe a%ol?é pourSLf'V
. . adap atilon son acco
ne constitue pas une priorité pour une partie des i
Lo _ . demarche gualité en pr|V|Ieg|ant des modalités
equipes, fortement mobilisées par les exigences L .
- . plus souples et intégrées aux pratiqgues des
du quotidien et contraintes par le manque de _ - .
R . ®qui pes. Lébenjeu sera de r
temps a consacrer hors du soin. N . R . o
a la démarche qualité a partir de situations
Cette situation ne traduit pas un désintérét pour concrétes rencontrées par les structures, en
la qualité des pratiques, mais plutdt une difficulté sdbappuyant sur des outi |
doengagement dans des d®maMrodaass ROUTUYSS et des t emg

comme chronophages ou éloignées des
préoccupations opérationnelles immédiates
Les équipes privilégient les actions répondant a
des obligations réglementaires ou a des besoins
identifiés comme urgents, au détriment de
démarches transversales nécessitant un
investissement dans la durée.

Dans ce contexte, la FeMaSCo-BFC engage une
réflexion visant a aborder la démarche qualité

autrement, en adaptant ses modalités
déintervention aux
primaires. Les orientations envisagées reposent

r®al i tr&mnald.e s

La f®d®ration sodoattachera
davantage |l es actions d®j
les équipes, afin de rendre plus visible la plus-

value de la démarche qualité en termes
ddborgani sati on, de coordin
actions, notammentdans| e cadr e de | 6.

approche progressive vise a accompagner les
équipes dans une montée en maturité adaptée a
leurs contraintes, tout en consolidant une culture

commune de | 6am®l i or ati on
®qui pes de soins



Communication et Promotion

La communication de le FeMaSCoBFC

Le fait marquant de |

6ann®e

2025 fut | a

tous les contenus. Ce nouveau site est en ligne depuis la mi-janvier 2025. Malheureusement cette
migration a eu pour effet la perte du référencement du site sur les moteurs de recherche, les audiences

mi grati on

ont donc beaucoup di mi hu®es. En 2026, |l 6objectif
repartir " |l a hausse |l es niveaux dobéaudiences.
Site Internet FeMaSCo-BFC
https://femasco-bfc.fr/

b ir %S_Maiso’%sde Santé
Mesures doaudience et de PagEice Cliie ¢

audience du site femasco-bfc.fr
200000 acces aroe
oo 176034 La FeMaSCo-BFC vous accompagne
160000 5 -t ‘ s L s sblae ]
140000 .
Les centres doéint®r°ts et
120000 108895 . .
i a disposition
£330
000 Cependant les pages « formations » et « offres
28 ~ . ~ . - ’ -
e “ d 6 e mp»l(nouvedles) sont trés visités. Toujours
87 .
R du co6té des usages professionnels, les
o e ressources documentaires sont toujours trés
5181
’ 014 015 2006 2017 2018 2019 2020 2021 2023 2013 204 2025 consu I t ® e S et ar:-r | vent

—nOMbre de pages vues — ==nombre de visiteurs nombre de sessions

Suite a la refonte du site, les audiences se sont
effondrées di & une mauvaise reprise du
référencement.

Caractéristiques du trafic

Cette année encore, la majorité des visiteurs du
site internet de la FeMaSCo-BFC e s t i ssu
autre région que la Bourgogne-Franche-Comté.

Les effets de la refonte du site se font sentir sur
les contenus consultés par les internautes.

La rubrigue MEMBRES (avec la présentation des
équipes et leurs coordonnées) est toujours la
plus visit®e, r®v®l at eu
public du site de la FeMaSCo-BFC.

1 les membres
2 les formations

2016

recentrage sur les usages professionnels du site
internet, cbOest | a
qui redevient majoritaire.

REPARTITION DES SESSIONS PAR
CATEGORIE D'APPAREILS

miablette
W ordinateur

mmabile

2015 2021 2022 2023 2024 2025

3 offres d'emplois
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https://femasco-bfc.fr/

Webconférence s

9 webconférences ont été organisées en 2025, générant 235 m
connexions . Le décompte total de participants est impossible du fait de .'
|l a projection en groupe dans beau

Les replay cumulentpresde 680vues pour | es webconf
sur le compte Youtube de la FeMaSCo-BFC.
, ) Nombre de
Mois Webconférence s . Replay
connexions
Mars Requa : Qualité et pertinence et soins 18 31
Mars EndoBFC : présentation du réseau expert et filiere de soins de lutte contre 26
|l 6endom®triose 20
Avril Prise en charge et orientation des patients en dermatologie 36 70
Avril Repérage des cancers cutanés 28 188
Mai Lébapproche Une Seule Sant® : fonde 38
et accompagnement 49
Septembre Prévention des arboviroses et lutte contre la prolifération du moustique 29
tigre 9
Septembre Grippe saisonniere et vaccination : quid en MSP, Qui vaccine ? 28 29
Novembre ETP : présentation plate-forme Nuvee 19 12
Webconférence en acces limité
Mars Actions de santé publique en MSP dans le Doubs 28 21

La |l ettre d-infor sBx€:Flashinfde | a FeMaSCo

En 2025, 39 campagnes ont été envoyés.

La diffusion du Flash Info de la FeMaSCo est toujours plus large : 5695 contacts en sont destinataires en
2025 soit une augmentation de plus de 14% par rapport a 2024.

2021 2022 2023 2024 2025
Nombre de campagnes 48 36 31 24 39
Emails livrés 56510 66777 70753 87537 129048
Ouverts 18680 24520 29265 35558 48295
Cliqués 1526 2451 3038 3795 2798
Taux d'ouverture 33,06% 36,72% 41,36% 40,6% 37,4%

La FeMaSCeBFC sur LinkedIn

La FeMaSCo-BFC a rejoint le réseau social professionnel Linkedin en 2024 et comptent 1800 abonnés
fin 2025.

25



Les orientat.
not amment gui d®es par
| 6exercice coordonn®,
les volontés gouvernementales.

Ell es soi
sOinspirent
le volet innovation et sur la maniére de porter les
dossiers. La dimension nationale est également
une boussol e dans
coordonné.

ons

nscrivent en

Cette année, en complément, les orientations
pour la FeMaSCo-BF C sbéenri
apports de | daudit
réalisé par le cabinet ACSANTIS. En effet
| 6ensembl e des conditi
les apports de la FeMaSCo-BFC, ont trouvé un
écho tres favorable, par les auditeurs, par les
partenaires et les adhérents. Au-dela de cet
exercice | 6audit offre
ci ont fait | 6objet do
du dernier Conseil
BFC et en équipe. Elles complétent le plan
dbacti ons -BACe da B prochaines
années.

Véritable colonne vertébrale de notre activité, la
poursuite du
coordonné restera une action majeure. La
création de nouvelles MSP, la couverture du
territoire en CPTS seront deux axes principaux.
La mise en place du réseau France Santé, les
médecins solidaires, le Docteur junior, le SAS, les
évolutions ACI seront autant de dossiers a
accompagner.

Les structures susceptibles de rencontrer des
difficultés, auront une attention particuliére. Les
MSP avec un nombre de médecins limité, les
di fficult®s de
juridiques
accompagnement supérieur et personnalisé par
le centre de ressources.

Le rdle du Groupement Employeur dans
| 6entreprenari at de
un atout de proximité, fiable, souple, efficace

pour accompagner
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PACTE coordinateur, en accord
0ARS BFC et | 6

la formatio
avec |

FeMaSCo

Concernant la formation PACTE, coordinateurs,

| 6®V o |iI r&oysifagtﬁavoriéeé la fr?qu@tQtiqugsiar&cigns

apprenants aux nouveaux séminaires ou a la
possibilité de suivre a nouveau une thématique

d ®] suivie |l ors doune
des

mieux structurer la filiere des coordinateurs, avec

n sUESPUPORSPHIRGES, GO-HAPUHIR & geresgr

la FeMaSCo-BFC aux services des
coordinateurs. Cette filiere doit concerner tous
les coordinateurs sans distinction de formation

Cel |
l[da®@dwvad | watviecn | deA RiSo B FpGr, o

d 6-A d ma thalafilidr in@ dedsionte nivealkacSnfirmé » en

gestion SISA. Elle doit aussi nous amener a
mieux répondre aux demandes de formation des
acteurs en CPTS, tres demandeurs sur ce point.

Si notre présence et interventions avec les
instituts de formation a évolué favorablement
depuis plusieurs années, cette présence est a
rtenfdoer celr(?ex(,eer Cteffort
mei |l |l eure connaissance
coordonné, la prévention et la santé publique et
une meilleure participation dans les opportunités
qui existent, service sanitaire, EducTtour par
exemple.

Les actions des équipes sont a mettre en valeur.
Elles doivent servir de tremplin pour mieux
capitaliser ce qui est fait et promouvoir la

f onct i oaymnanigeenEn effet, cetdapproche poureait étre
b®n®f i ci erontpriamor dieasei mveddurs ®

La capitalisation déja menée, doit étre mieux
partag®e. Lbexercice ¢
partager ses bonnes pratiques, offrir des
Cette

actions.

| 6empl oi lesévaluations produites.

Les
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Pluridisciplinaire, la mesure de la qualité de vie LelienCPTS-MSP sera un terrain
au travail dans les équipes. déoptimisation du travail

La santé mentale, grande cause nationale, avec e'f fet lt' 0 ta Ft) Ptr 0 (;h € . p opul ati
|l a participation active dda'r?nfgedalfxaoa i ST ilnésn O“ferl]_J \m'reL@(dS% es
PTSM, déclinées sur chaque territoire, notre confondre pour une meilleure pertinence des

engagement dans la création du GIP, RPSM de z;ctlonﬁ avec!ahvcl)llonte detllmltter la red?nd?pce.
Bourgogne-Franche-Comté, formalisent des ur chaque echefle ces structures sont actrices

actes forts dﬁaccompagnesmuerntlea(ra tle,arr'sta?lltr@e’ I'e re
mentale dans la prise en charge en soins commune, coordonneeA et par.tagee doit .
primaires. permettre doéam®liorer | 6ir
La FeMaSCo-BFC accompagne de nombreux
travaux de thése en santé, notamment en Tous ces axes de travail nécessitent de
médecine générale, et des travaux de mémoire sbappuyer sur un bon us
sur doautres diplitmes engaSqHtto® Matfdn &R %iBdelapeart a
devront ®gal ement, “ I 0iduR Rotafment paf Gn€ meilir€ Pri%e en
valoriseés. lls pourront servir de rampe de charge, dans une dimension pluri professionnelle
lancement ou de base & notre accompagnement. des patients. Cette transversalité¢ ne doit pas
n®gl iger, | dapport des nou
applications, de | 6intel]l
Cette forte et hiStOfique activité de la FeMaSCo- dernier point son utilisation en santé est
BFC, sﬁappuie-faisa,udesrelationssav%iuqOurdf,hui une real it ®,
de proximité, une intervention possible sur un cette évolution doit se faire sur le bon usage au
spectre large de soutien aux équipes. service de la prise en charge des patients, sur les
La volonté FeMaSCo-BFC en complément de fonctions support door
son accompagnement quotidien, doit notamment professionnels de santé et maintenir cela dans un
sdborienter vers un renf or eadreihifye egsgentfigue VecPreuves.y ct i on
des actions, pour une amélioration des objectifs Aujourdohui notre action s
et du ciblage. Ce dernier améne bien évidement de valeur :
un lien direct avec le bon usage du systéme o , o
déinformation et son part aAé:Cé)rppagEerme_nEdgR{(ﬂﬁt,@(}ﬁghﬁtt il
est n®cessaire de renfor cg(eda}Ct@%%Br?Jeéche ®valuative |
des actions, sans interdire de capitaliser sur D?_ a® mi s e. en tuvre, Jur
celles-ci. c,10|nformat|on, RCP, prot
éventuelles
La voie de la prévention en santé mentale sera 2 Des actions de santé publique, définition,
également une nouvelle composante, thématique ciblage, organisation évaluation
qudil faudra int®grer " > ogitd &4&uatich HellaPshtisf&c®R, Soutieh N
exercice coordonne. de la dynamique, capitalisation
La r®alisati onhygiéheide vipr ot acCexlt@e G haine de val efaie séa
est un sujet " d®ployer, FEdvastbh-BRrA! a d9UHh%eS 0FJ Lkifpe 2 ¥ A
une dimension prédictive, au bilan santé. Il r®pondre ~ | 6aventure hum:
tentera ° | 0issue du bil aBseat a8 tallitatedsC de® ho8 P®Rl8, €(hased U X
patients des solutions personnalisées, de documentaire, du CLOUD, We
proximité, avec des objectifs atteignables. Il formations.

définira également les conditions de suivi. . _ _ _ _ _
Lébobjectif prioritaire re

I devra compléter notre action forte sur |l 6ensemble du territoa
déoaccompagnement des d Chieilletirtaéc8s@dx soins dt @nd fluidification des
intervenir auprés des patients avec une stratégie parcours.

amont.

DN/



Notre Fédération nationale est trés dynamique et
travaille activement a la reconnaissance de
| 6exercice coordonn®.

Son action est notamment focus sur les
évolutions des ACI, la reconnaissance de
| 6 ®qui pe eclorésead Brance®anté, les
docteurs juniors.

Des groupes de travail nationaux contribuent a la
co-construction ddébune s ol
| 6empl oi en proximit®
(Groupement Empl oyeur) ,
juridique en SISA (Fiscalité, comptabilité, TVA), a
améliorer la reconnaissance du métier de
coordinateur et a le soutenir.

A vos agendas :

C 6 e s Lyon"que nous nous retrouverons en
2026 pour les journées nationales , les 6 et 7
mars prochains.

En 20271 e
des a présent retenu les dates des journées qui
se dérouleront le 12 et 13 mars 2027 a Tours en
centre Val de Loire.

DN/

comit® doorganisath®hn y®e 723% neesf ir me,

Dans ce contexte incertain, ce rapport dans sa
partie introductive souligne le soutien conséquent
de nos tutelles au systéme de santé. Cette
solvabilité est fondée sur un systéme solidaire qui
nous est cher.

Si de maniere synthétique on appréhende
guelques chiffres clefs de nos dépenses en
santé, la France consacre 12% de son Produit
uIr}télri,egr nBrut éPhB) ayx gép?n.seg %ouraqtes de

qSanté, aveg une qpﬁ}rte Qes rU@agqrsooﬁu reste
..auto&rcdfzs al(P(y?' gers chlffrgsan%us [?Iage@thdgns
les tous premiers en Europe pour le niveau des
dépenses comparé aux autres pays européens,
mais également pour la plus petite part du reste
a charge.

Aux Etats Unis, la part du Pib sur les dépenses
de santé est supérieure a 17%, premier rang
mondi al des pays de I
| 6esp®rance de vi e, T
de faire un lien trop rapide entre dépenses et
espérance de vie, estenrégr essi on et
supérieure a celle constatée en France.

Depuis plusieurs années nous soulignons toutes
les initiatives prises; nouvelles organisations,
nouveaux meétiers, délégations, champs des
comp®t ences, syst me doinf
pr®vention, permanence des

Nos propos du rapport 2024, évogquaient une
carte copieuse !

tout e
en T uv
pas
pertin

Léaccompagnement de
soutien " l a mise
capitalisation nodont
®c ho favorabl e et
dispositif concentre toutes les attentions.

Puissent ces quelques éléments corroborer notre
volonté de mieux évaluer toutes ces initiatives qui
soutiennent notre syst
auxguels nous sommes attachés.

" me

Léaffectation des
pi ste doéanal yse

ressour
ne pas r

qgu
santé de proximité traverse une période
charniere. Les constats sont largement partagés
. tensions démographiques durables, attentes
croissantes de la population, complexification
des organisations, multiplication des dispositifs et



