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1. La mission

Les objectifs sont les suivants :

• Définir un outil de pilotage permettant de suivre l’évolution de l’offre et de la demande 
des soins primaires du bassin de vie de Graulhet, et de se projeter dans un avenir de 
court et moyen termes.

• Animer un débat avec des professionnels de santé accueillant de la patientèle du 
bassin de vie dans une logique d’innovation afin de tendre vers un meilleur équilibre entre 
l’offre et la demande de soins primaires. La priorité sera donnée à la médecine de ville.

• Participer à une réflexion sur la mise en place d’un plan d’actions incluant un dispositif 
de coordination qui permettront au citoyen d’avoir accès aux soins dans des 
conditions acceptables, dans le cadre des soins non programmés et programmés.

• Contribuer, dans la mesure de la réalité de l’avancement du projet, à la mise en place et 
au suivi du plan d’action proposé, en appui au pilote de l’action.
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2. Le territoire



3. Les événements clés au démarrage
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• 20 août 2020 : Sollicitation par la mairie de Graulhet du Pr Hervé Pingaud

• 2 septembre 2020 : Echanges avec les institutionnels compétents sur la criticité de la 
situation 

• 18 septembre 2020 : Réunion institutionnelle en mairie actant du lancement du projet

• 24 septembre 2020 : Information sur la mission au conseil municipal et lettre de mission

• 29 septembre 2020 : Echanges avec le Président de la CNAM, M. Gombert F. sur site,
publication du rapport sur la démographie sanitaire de la CPAM 81

• 18 octobre 2020 : Première réunion entre l’équipe projet et le commanditaire

• 30 octobre 2020 : Première réunion commune avec le projet CPTS Centre Tarn en
présence de 7 médecins

• 5 novembre 2020 : Consensus avec le commanditaire sur les tâches, le planning, la
gouvernance et les livrables
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4. L’équipe

Laetitia JIMENEZ Manipulatrice Radiologie Oncopole

Mario ABI NAJIM Masseur Khine

Chris DATSE Medecin

Nils ROUSSELOT Psychologue EPAD

Pauline BALMELLE Coordinatrice Parcours Soins

Eliahu  ROBIJAONA Cadre de santé EHPAD

Kelly MALIGE LABART Développeuse internationale

INUC ISIS Florent BONNAFOUS Eleve ingénieur 02-21 / 07-21

10-20 / 04/21

Mastere 

MSSS

TBS



Mairie de 
Graulhet

Centre 
hospitalier 

d’Albi

Conseil 
départemental 

du Tarn

ARS 
Oc

CPAM 
81

URPS

Conseils 
départementaux 

de l’ordre des 
professions de 

santé

CPTS Tarn 
Centre

Représentant des 
usagers

du bassin de vie

Collectivités territoriales

Organismes publics de financement 
de la politique de santé

Acteurs de la santé du BV

Représentants des professions 
de santé

5. La gouvernance du projet

• Trois réunions du comité de pilotage : 26 novembre 2020, 11 février 2021, 11 mai 2021

Composition du comité de pilotage 



Une volonté d’écoute du terrain et une démarche 
participative
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Mairie de 
Graulhet

Communauté 
d’agglomération

MSP

Groupe 
médical 
Mauriès

Ecopôle

Hôpital de 
proximité 

de Graulhet

Centre 
hospitalier 

d’Albi

Conseil 
départemental 

du Tarn

ARS

CPAM

URPS

Conseils 
départementaux 

de l’ordre des 
professions de 

santé

Infirmiers

Autres 
professionnels de 

santé

Pharmaciens

SSIAD

EHPAD

POPULATION du 
BASSIN DE VIE DE 

GRAULHET

CPTS 
Grand 

Gaillacois

Médecins en 
pratique 

individuelle

Des réunions d’échange et de 
retours d’expériences….

6. La maïeutique
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7. Le planning du projet

Plus de 1 400 heures de travail fournies par l’équipe projet 



8. La démarche générale

Construction du cadre 
d’analyse

Collecte d’informations, 
d’idées

Exploitation des 
informations et 

des idées

Mise en forme 
des informations 

et des idées

Evaluation

Réflexions 
partagées

Construction de 
l’éco-système
d’idéation

Analyse du 
contexte et 
des enjeux

Partage de 
connaissances

Co-conception de 
la carte mentale

Co-construction 
du portefeuille 
d’actions

Evaluation du 
portefeuille => 
hiérarchisation 
des actions

Mise en 
œuvre du 

programme 
d’actions

Bassin de vie 
de Graulhet

- Mairie de 
Graulhet

- CPTS
- Professionnels 

de santé
- Partenaires 

institutionnels

- Coordination avec la CPTS 
Centre Tarn

- Réunions avec les 
professionnels

- Réunions du COPIL
- Echanges avec les partenaires

- INU Champollion, 
TBS

- Mairie de 
Graulhet

- CPTS

- INU Champollion, 
TBS

- Mairie de 
Graulhet

- CPTS

- INU Champollion, 
TBS

- Mairie de 
Graulhet

- CPTS
- COPIL

Le management de l’innovation obéit au processus suivant : (Inspiré de Y. Chaher et al., thèse de doctorat,  2019)
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81 pages

72 pages

107 pages

9. Les livrables

3 rapports validés en comité de pilotage et
remis au commanditaire



Les résultats et les attendus

1. Le modèle prédictif

2. L’accessibilité potentielle 
Localisée

3. Carte mentale du 
portefeuille d’actions
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4. Analyse du portefeuille d’actions

5. L’autocritique

6. Les scénarii

7. La prédiction des effets

8. Le calendrier



1. Le modèle prédictif  (fev 21)
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1. Le modèle prédictif (fév. 21)
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2. L’ Accessibilité Potentielle Localisée

APL calculée pour 2017 : 4,26 consultations chez un MG accessibles pour un usager de Graulhet



3. Carte mentale du portefeuille d’actions

Ou infirmière de 
régulation, d’orientation

 6 fiches actions développées
 Compatibilité avec le projet de la CPTS Tarn Centre



Ou infirmière de 
régulation, d’orientation Prises en compte dans le modèle 

prédictif à venir :

- + 1 médecin => 5 000cs absorbées

- Numéro unique => 50% de consultations 
évitées (redirection, réponse en ligne, 
etc.) 

- Délégation de soins => optimisation du 
temps médical

- Binôme MG-IDE : limitation des visites à 
domicile pour les MG => optimisation du 
temps médical

- Education aux soins => moins de 
consultations

Effets sur la 
demande

Effets sur l’offre

2021

Absence de mesure corrective

3. Carte mentale du portefeuille d’actions

2021

Pour chaque installation de médecin



2021

Pour chaque installation de médecin

Ou infirmière de 
régulation, d’orientation

Effets sur la 
demande

Effets sur l’offre

3. Carte mentale du portefeuille d’actions

2021

Par la mise en place du numéro unique

Prises en compte dans le modèle 
prédictif à venir :

- + 1 médecin => 5 000cs absorbées

- Numéro unique => 50% de consultations 
évitées (redirection, réponse en ligne, 
etc.) 

- Délégation de soins => optimisation du 
temps médical

- Binôme MG-IDE : limitation des visites à 
domicile pour les MG => optimisation du 
temps médical

- Education aux soins => moins de 
consultations



2021

Par la mise en place du numéro unique

Ou infirmière de 
régulation, d’orientation

Effets sur la 
demande

Effets sur l’offre

3. Carte mentale du portefeuille d’actions

2021

A travers la délégation de soins

Prises en compte dans le modèle 
prédictif à venir :

- + 1 médecin => 5 000cs absorbées

- Numéro unique => 50% de consultations 
évitées (redirection, réponse en ligne, 
etc.) 

- Délégation de soins => optimisation du 
temps médical

- Binôme MG-IDE : limitation des visites à 
domicile pour les MG => optimisation du 
temps médical

- Education aux soins => moins de 
consultations



Ou infirmière de 
régulation, d’orientation

Effets sur la 
demande

Effets sur l’offre

3. Carte mentale du portefeuille d’actions

2021

A travers la délégation de soins

2021

Grâce au binôme MG - IDEL

Prises en compte dans le modèle 
prédictif à venir :

- + 1 médecin => 5 000cs absorbées

- Numéro unique => 50% de consultations 
évitées (redirection, réponse en ligne, 
etc.) 

- Délégation de soins => optimisation du 
temps médical

- Binôme MG-IDE : limitation des visites à 
domicile pour les MG => optimisation du 
temps médical

- Education aux soins => moins de 
consultations



Ou infirmière de 
régulation, d’orientation

Effets sur la 
demande

Effets sur l’offre

3. Carte mentale du portefeuille d’actions

2021

Grâce au binôme MG - IDEL

2021

Grâce à l’éducation aux soins

Prises en compte dans le modèle 
prédictif à venir :

- + 1 médecin => 5 000cs absorbées

- Numéro unique => 50% de consultations 
évitées (redirection, réponse en ligne, 
etc.) 

- Délégation de soins => optimisation du 
temps médical

- Binôme MG-IDE : limitation des visites à 
domicile pour les MG => optimisation du 
temps médical

- Education aux soins => moins de 
consultations
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Bénéfices Notes Risques Notes

Bénéfice -
Risque

Classement

FA1 – Favoriser l’installation des médecins

Faire connaître les aides existantes 7
Contraintes juridiques (médecins étrangers et cumul emploi retraite,
dérogations)

6

Améliorer la qualité des soins grâce à l'augmentation du temps médical 7 Coût de certaines mesures et services. 6

Améliorer l'image du territoire et renforcer son attractivité 7 Complexité de certaines actions 7

Développer les liens avec l'université pourmaintenir un fluxde stagiaires 7
Manque de disponibilité des professionnels pour s’investir en tant que MSU
ou pour participer auxdifférents groupes de travail

7

Renforcer la permanence des soins 7 Coordination et adhésion des acteurs faibles 7

Répondre aux besoins de soins du territoire et éviter le renoncement auxsoins 8 Temps important pourdévelopper les actions 8

Augmenter le nombre de patients couverts grâce à l'installation d'un nouveau
médecin

9
Variété des expertises pour la mise en place des actions (juridique,
communication, connaissances et veille sur les dispositifs)

8

Difficulté à recruter des candidats malgré les actions entreprises 8

Moyenne 7,4 Moyenne 6,3 1,1 4

FA2 – Création d’un numérounique de régulationdes flux de patients

Bénéfices Notes Risques Notes

Création d'une solidarité entre les professionnels du BV 6 Difficultés de financement de l 'action 1

Optimisation du temps médical 7 Embolisation du numéro avec un temps de décroché trop long 5

Absorptiondes patients qui n'ont pas de médecin traitant 7 Recrutement du répondant 7

Moindre recoursauxurgences 7
Mécontentement de la population qui n'aura pas une réponse médicale 
systématiquement

8

Offrir une réponse à chaque demande de soins 9 Pas d'adhésion des professionnels au projet 8

Total 7,2 Total 5,8 1,4 1

FA3 – Délégation de soins

Bénéfices Notes Risques Notes

Gain de temps pour les médecins généralistes 7 Perte de compétence par le médecin généraliste sur les actes qu'il délègue 3

Amélioration de la qualité de soins auprès du patient 7 Limitation des responsabilités pourcertains professionnels de santé 4

Meilleure coopération entre les professionnels 7
Perte d'information par manque de communication et de coopération entre
le déléguant et le délégué

5

Pas d'infirmier(e)IPA et ASALEE disponible sur le territoire 6

Mauvaise perception et acceptationde la population 6

Temps pour la validation d'un protocole de coopération 7

Peu d'incitation financière favorisant la délégation 7

Non adhésion des professionnels auprojet 8

Total 7 Total 5,8 1,2 3

FA4 – Création de binômes, trinômes, MG, IDEL et plarmaciens

Bénéfices Notes Risques Notes

Absorptiondes patients qui n'ont pas de médecin traitant 5 Communication non sécurisée et protectiondes données 3

Lutter contre le renoncement auxsoins 6 Adaptationdes professionnels de santé au logiciel informatique 6

Moindre recoursauxurgences 7
Refus des patients d'être suivis par un infirmier en direct et un médecin à
distance

6

Création d'une solidarité entre les professionnels du BV donc se soutenir : « relais,
souplesse, travailler sans filet ».

7 Couverture réseau 7

Optimisation du temps médical donc gagneren productivité 7 Non adhésion des professionnels auprojet 7

Diminution de la charge émotionnelle : « confiance, éviter le burn-out, éviter la
solitude, sécurise, double-regard, gaindetemps »

8

Offrir une réponse à chaque demande de soins 8

Améliorer la communication « de faire du lien, laisser la place, temps d’échange,
parler ensemble, rebondir, être attentif, entendre »

9

Moyenne 7,1 Moyenne 5,8 1,3 2

FA5 – Exercer en groupe à l’aide des services d’appui à la coordination et à de
nouvelles pratiques en santé

Bénéfices Notes Risques Notes

Faire évoluer les compétences 6 Support non sécurisé, protection des données 5

Trouver de nouvelles rémunérations 6 Complexité dans l ’usage des logiciels 5

Gagner en efficience (coûts) 7 Util isation par les professionnels de plusieurs supports de dossiers patients 6

Lutter contre le renoncement auxsoins 7 Accord des professionnels pourutiliser de nouveauxsystèmes 6

Renforcer la permanence des soins 7 Adaptationauchangement des professionnels de santé 5

Rapprocher le secteurMS de la médecine de ville 7 Non inter-opérabilité 7

Gagner en efficacité (qualité des soins) 8 Accord des patients pourpartagerdes données médicales 7

Gagner en productivité et augmenter le temps médical 8 Couverture réseauInternet 7

Favoriser de nouvelles installations 9

Moyenne 7,2 Moyenne 6 1,2 3

FA6 – Education aux soins Notes Risques Notes

Bénéfices Notes Risques Notes

Répartition de l'information par plusieurs acteurs (associations, écoles...) 6 Non adhésion des professionnels de santé 5

Diminutiondes conduites à risque pour la santé 6 Offre non adaptée aux usagers (contenu, localisation...) 6

Découverte de réseaux d'aide et d'accompagnement pour lutter contre l'isolement
et lerenoncement aux soins

7 Manque de relai de communicationdes actions 6

Participation auxcampagnes nationales de dépistage 7 Non adhésion des usagers 6

Moindre consommation de soins 8 Action non prioritaire 7

Meilleure gestion des maladies chroniques 8 Pas d’effets à court termes 8

Responsabilisation des usagers acteurs de leur santé 9

Moyenne 7,3 Moyenne 6,3 1 5

Une analyse bénéfices-risques
par fiche action

Classement des fiches actions
selon cette analyse

Fiche action Classement

Installation de nouveaux médecins 4

Numéro unique de régulation des flux de 

patients
1

Délégation de soins 3

Binômes/trinômes MG-IDEL-pharmaciens 2

Exercice en groupe à travers les nouveaux 

outils de collaboration
3

Education aux soins
5

4. Analyse du portefeuille d’actions
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5. L’autocritique

Ce qui a fonctionné dans ce processus :

- La collaboration avec le commanditaire et la CPTS Centre Tarn à travers une 
coordination continue et une émulation sur les actions à développer

- La collaboration avec le GIP e-santé : leur écoute, les échanges, également grâce à la 
présence de Florent Bonnafous

- Les réunions avec les professionnels bien que les échanges collectifs à distance 
restent consensuels

Les limites de l’exercice :

- Le distanciel qui empêche les échanges en marge des réunions

- L’urgence qui génère une accélération et une pression sur le processus

- La COVID19 qui restreint les disponibilités (physiques et psychologiques)
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Contribution des 
médecins hors BV

•Dès 2019, on estimait 
à 13,4% la part des 
consultations 
couvertes par des 
médecins hors bassin 
de vie.

•En 2019, cela 
représente 
l’équivalent de 11 
800 consultations.

Scénario 1 + 
Contribution de la 
mise en œuvre du 
numéro unique

•Plusieurs 
hypothèses sont 
testées  sur le 
nombre de patients 
qui ont recours à ce 
numéro. 

•Quelle que soit 
l’hypothèses sur le 
nombre de patient 
ayant recours au 
numéro unique, 
nous estimons que 
50% des appels 
donnent lieu à une 
consultation auprès 
d’un MG (en 
présentiel ou à 
distance)

Scénario 2 + 
Contribution de la 
constitution de 
nouveaux binômes MG 
- Asalée

•Nous faisons 
l’hypothèse d’une 
augmentation du 
recours aux 
infirmières Asalée
de 1,5 jour par 
semaine par 
médecin du bassin 
de vie.

Scénario 3 + 
Installation de 2 MG 
sur Graulhet en 2023

•Chaque nouvelle 
installation de 
médecin permet 
d’absorber 5 095 
consultations 
supplémentaires. 

Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3 Scénario 4

6. Les scenarii
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Projections à horizon 2023 – Hypothèse de 30% de consultations évitées grâce au numéro unique

7. La prédiction des effets



FA3
FA4
FA5

FA6

FA1

FA2

Fevrier 2021 Mars 2021 Avril 2021 Mai 2021 Juin 2021 Juillet 2021 Juillet 2022 Juillet 2023

Activation du numero unique

Reevaluation des 
Nouvelles 

perspectives
Creation du numero unique 

Mise en place

Ces actions sont interdépendants et nécessitent la contribution 
des professionnelles de santé

Evaluation de la coordination et 
des moyens d’amelioration

En parallele avec les FA3 FA4 FA5

Renouvellement du CLS - Elaboration de stratégies d’education aux soins
Déploiement et 

suivi
Mise a jour des 

strategies

continue

Incitation a de Nouvelles installations de medecins generalistes
Reevaluation du besoin de MG 
par rapport a l’ecart de l’offer

et la demande

Elaboration des FA
Deploiement du 
numero unique

Toutes les actions 
sont activées

8. Le calendrier

Janvier 2021
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Conclusions

- Une prise de conscience de la criticité de la situation

- Une mise en synergie des acteurs réussie et un nouvel état d’esprit

- Une recherche de nouveaux facteurs d’attractivité pour l’installation

- Un passage de relais à la CPTS Centre Tarn (Pdte : Dr Bayart)

- Une contractualisation a mettre en place à la demande de l’ARS Oc

- Une panoplie d’outils numériques déployés et testés avec FB

- Une volonté de disséminer les résultats vers d’autres territoires
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Merci de votre attention


