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La notion de 
« soins primaires »

• Soins de santé primaires (OMS – Alma Ata, 1978)

• Contexte français : « soins premiers » ; « soins de 
ville »

• Prade et al. 2023 : Proposal for a shared definition of 
« primary healthcare » by health professionals: A national 
cross-sectional survey.

• Modèle « professionnel non hiérarchisé » 
(Bourgueil et al., 2009)

• Organisation des soins laissée à l’initiative des acteurs 
professionnels
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Le secteur des soins 
primaires

• Mutations importantes depuis 20 ans

• Nouvelles modalités d’exercice
• Exercice regroupé, pluriprofessionnel

• Maisons & centres de santé, CPTS

• Transition épidémiologique
• Pathologies chroniques et vieillissement

• Complexité croissante des prises en soins

• Collaboration et coordination, intégration

• Variable territoriale
• Démographie médicale

• Expression des besoins, proximité

➔Mouvement de structuration, renforcement 
des collectifs professionnels
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Innovation sociale et 
soins primaires
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Innovation sociale : « produire des réponses nouvelles 
à des besoins sociaux (ou des aspirations sociales) non 
satisfaits, en impliquant tous les acteurs concernés —
en premier lieu les usagers — dans l’invention, 
l’expérimentation, la diffusion et l’évaluation » 
(Scherer et al., 2015)

IS au service du collectif (processus instituant)

• Constitution des collectifs professionnels

• Maintien de la cohésion du collectif

IS au service de l’action collective (participation)

• Parcours de soins et de santé

• Projet de santé



IS par le design
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• « Améliorer l’habitabilité du monde » (Findeli, 2003)

• Discipline du projet

Processus 
participatif 
employant 
des outils 

créatifs

Figures de 
médiation du 

designer

Nature des 
livrables et 
itérations

Finalités des 
projets et 

valeur sociale 
des livrables

D’après Catoir-Brisson et Royer, 2017



La structuration territoriale des soins primaires
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Meso

• Pays de Galles : 64 « primary care clusters » 
(PCC)

• Mise en œuvre en 2014
• 30 000 – 50 000 habitants

• Australie : 31 « primary health networks » (PHN)
• Etat de Victoria : 28 Primary care partnership (PCP)

• Angleterre : Integrated care systems (ICS)
• Succèdent aux Clinical commissioning group et 

Primary care trusts
• 45 territoires géographiques

• Canada
• Réseaux locaux d’intégration des services de santé 

(RLISS)

• France
• Communautés professionnelles territoriales de 

santé (CPTS)



Processus de structuration des soins primaires
• Étude de l’émergence des collectifs professionnels

• Étude des conditions et mécanismes de l’action collective en santé*

• Étude des configurations organisationnelles

• Étude de la mise en œuvre de l’IS au sein de ces collectifs et organisations

• Étude des perspectives territoriale et populationnelle de cette structuration

➔ Quel(s) apport(s) du design dans le processus de structuration des 
soins primaires ?

1. L’IS par le design au sein des organisations de soins primaires : 
illustrations

2. Place du design dans l’action collective des CPTS

3. Conditions d’une adoption durable du design par le secteur des SP

7* Gautier S - « Les conditions de l’action collective au sein des CPTS », thèse. 2019. Dir° F Dugué & Y. Bourgueil



Terrain 2019

• Approche 
qualitative, 
multiniveaux 
(local, régional, 
national), 
exploratoire

• Guide d’entretien 
(deux volets), 
entretiens semi-
directifs, 
retranscription et 
codage (NVivo)

• Analyse inductive 
générale
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1/ L’IS par le design au sein des organisations 
de soins primaires : illustrations

• La « circulation » des patients entre 
professionnels

• Les « protocolisations » par 
pathologies(diabète…) ou situations 
spécifiques (maintien à domicile…) : 
recherche de standardisation

• Réflexion commune sur le maintien à domicile : besoin d’un rdv de 
coordination et d’interface sanitaire – social, entre les intervenants 
au domicile (auxiliaires de vie, infirmiers…) et l’équipe soignante

• Investir du temps en plus pour en gagner ensuite

• Répondre collectivement à des situations complexes



L’élaboration du
projet de santé
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• Réunions itératives

• Méthodes d’animation 
variées

• Analyse du diagnostic territorial (besoins de 
santé)

• « Ressentis » des acteurs, réactions

• « projet idéal » et cartographie de l’expérience 
du professionnel (différentes étapes de 
participation)

• Livrables intermédiaires
• Discussion et réaction sur les livrables 

intermédiaires (test utilisateur)



Détermination 
territoire

Dessiner territoire et 
confrontation des 

cartes

Méthode des 3 mots : 
décrire territoire en 3 

mots
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Facilitateurs de 
l’accompagnement

• Régulateurs
• Agences régionales de santé

• Assurance maladie (ou autres financeurs)

• Unions professionnelles et associations

• Consultants
• Aide à l’élaboration de projets de santé

• Interface entre les professionnels et l’Agence régionale ; 
médiateur

12
Bourgeois I., « Accompagner la structuration de la production de soins de premier recours ou participer à l’invention de l’action 
organisée en médecine de ville », Journal de Gestion et d’économie de la santé, 2019



L’implication des usagers
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D’Amour, D., et Oandasan, I. Interdisciplinary Education for 
Collaborative, Patient - Centred Practice. Ottawa : Santé Canada. 

2004



Les freins à l’innovation sociale

• Enjeux d’interconnaissances

• Modes (libéral) et structures d’exercice variées

• La problématique du temps et des espaces de concertation à aménager

• Persistance de la hiérarchie professionnelle

• Enjeux de culture et de formation

• La question territoriale (territoire projet ou fonctionnel)
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Poitras, ME; Couturier, Y. (2022). « Barrières à l'innovation et inerties structurelles à 
l'implantation d'une culture apprenante en groupe de médecine de famille »



2/ Place du design 
dans l’action collective 
des CPTS

• Qu’est-ce qu’une CPTS ?

• Quelles sont les « missions » 
des CPTS ?

• La résilience organisationnelle 
en situation sanitaire 
exceptionnelle : l’exemple de 
l’épidémie de COVID-19
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Les communautés professionnelles 
territoriales de santé
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Les missions des CPTS

➔ Au-delà de 
l’élaboration d’un 
projet territorial de 
santé, une 
démarche projet 
permanente



Les CPTS dans la crise COVID (1)

• Mutualisation des ressources (masques, 
SHA… stockage et entretien du matériel, 
acheminement…)

• Redistribution des rôles professionnels 
(renouvellement ordonnances par le 
pharmacien, nouveaux chemins cliniques…)

• Réorganisation des circuits de consultation 
(espaces dédiés, plages de consultation…)

• Mise en œuvre des centres de dépistage et 
de vaccination
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Gautier S, « Soins primaires et COVID-19 en France : apports d’un réseau de recherche associant praticiens et 
chercheurs », Santé publique, 2021

Factors that influence the resilience of organizations (Barasa et al., 2018, IJHPM) 

- Material resources 

- Preparedness and planning 

- Information management 

- Collateral pathways and redundancy 

- Governance process 

- Leadership practices 

- Organizational culture 

- Human capital 

- Social networks and collaboration 

 
Barasa et al., 2018



Les CPTS dans la crise COVID (2)
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Falcoff H. et al., « Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) face à la crise Covid. L’exemple des 13e et 14e arrondissements de Paris » in I. Aubert, C.

Jobin, F. Kletz, (dir.), « Crise Covid et organisation du système de santé. Témoignages et regards croisés », Paris : Presses des Mines, collection Economie et gestion, 2021



3/ Conditions d’une adoption durable du 
design par le secteur des soins primaires 

• Apparition en Amérique du Nord dans les années 2000
• Obligation des acteurs de santé d’un même territoire de 

maintenir et améliorer la santé des habitants

• En France, une apparition plus récente
• Evoqué dans des rapports du HCSP (sur les GHT), de la FHF…
• Non formellement inscrit dans le droit
• Discours Marisol Touraine (4 mars 2013) : « Le service public territorial de santé, c’est en 

effet reconnaître une responsabilité collective de service public à l’ensemble des acteurs 
de santé d’un territoire »

• Rapport B. Devictor (22 avril 2014)
• Création par LMNSS des CPTS qui portent en germe l’idée d’un « service au public »
• LOTSS Ma santé 2022 : « L'ensemble des acteurs de santé d'un territoire est responsable 

de l'amélioration de la santé de la population de ce territoire ainsi que de la prise en 
charge optimale des patients de ce territoire » (art. L1434-10 CSP)

La responsabilité populationnelle
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La responsabilité populationnelle (2/2)

• La réussite de la mise en œuvre de la responsabilité populationnelle 
pourrait apparaître comme une condition de l’adoption durable du 
design en santé dans les soins primaires

• Nécessité de respecter « l’autonomie des acteurs professionnels »

• i.e. un processus de changement, une mise en responsabilité, une 
responsabilisation des acteurs, par eux-mêmes, au bénéfice de la 
population d’un territoire

= la manière dont l’ensemble des acteurs de santé d’un territoire qui 
décident d’œuvrer ensemble, dans une démarche projet et non plus 
par des actions isolées segmentées et individuelles, à l’amélioration de 
l’état de santé et au bien-être de toute la population d’un territoire
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La responsabilité populationnelle implique au moins
trois changements fondamentaux, à accompagner

Changement 
d’objectif

Changement 
de public

Changement 
d’échelle

➔ Du curatif au préventif ; attention 
forte aux déterminants de la santé

➔ Plus seulement les 
malades mais aussi les 
bien portants (population). 
Vision plus large mais aussi 
centrage sur les plus 
vulnérables et la réduction 
des IS(T)S

➔ Organiser l’offre pour 
assurer un égal accès aux 
services et prestations de 
santé en tout point du 
territoire et dans des 
délais raisonnables

Un principe d’action :
« Partir non plus de l’offre de 

santé mais des besoins de 
santé de la population »



Enjeux de la structuration
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• Nouveaux métiers (coordination territoriale)

• Administration de santé*

• Compétences en santé publique… et en design
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CPTS

Professionnels 
de santé

Soins primaires

Professionnels de 
santé publique

Administration de la 
santé

Miller D. « Structuration du niveau méso : un premier outil d’aide au pilotage des communautés 
professionnelles territoriales de santé. » 2022, Dir° Gautier S & Bourgueil Y



Merci de votre attention

sylvain.gautier@uvsq.fr
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