
10 MSP-CPTS : GUIDE PRATIQUE

MSP et CPTS : deux niveaux  
complémentaires pour répondre  
aux besoins de santé de la population

DIAGNOSTIC EXPRESS MSP-CPTS
Où en est notre coopération ?

À quoi sert cet outil ?
Ce diagnostic permet à une équipe de MSP de faire rapidement le point sur sa relation avec la CPTS 
de son territoire. Il ne vise pas à attribuer une « note » à la coopération, mais à repérer les sujets 
qui fonctionnent bien et ceux qui méritent d’être clarifiés ou travaillés ensemble.

Comment l’utiliser ?
Pour chacune des affirmations suivantes, cochez Oui / En partie / Non. L’idéal est de réaliser ce 
diagnostic collectivement, avec plusieurs membres de l’équipe et/ou le coordinateur de la MSP.

Dans notre MSP… Oui En partie Non
1. �Nous savons qui contacter au sein de la CPTS lorsque nous 

avons une question, un besoin ou un projet à partager.

2. �La CPTS connaît notre MSP, notre projet de santé et nos 
principales priorités.

3. �Nous connaissons les priorités et les projets de la CPTS 
susceptibles de concerner notre équipe et nos patients.

4. �Le protocole SSE de la MSP a été écrit de manière articulée 
avec celui de la CPTS.

5. �Notre MSP peut faire entendre une voix collective dans les 
réflexions et orientations territoriales qui la concernent 
notamment sur les sujets SSE, accès médecin traitant, 
prévention / promotion de la santé, SNP.

6. �Des échanges réguliers existent entre les coordinations MSP 
et CPTS, au-delà des seuls projets ponctuels.

7. �Avant de lancer une action sur un sujet déjà investi par 
l’autre organisation, nous échangeons pour identifier ce qui 
existe et rechercher la complémentarité.

8. �Lorsque nous menons un projet commun, les rôles sont 
clairs : qui porte, qui réalise, qui coordonne et qui finance quoi.

9. �Nous savons identifier ce que la coopération MSP–CPTS 
apporte concrètement aux patients, aux professionnels et/ou 
au territoire.

Comment lire vos réponses ?
Il n’y a pas de bon score à atteindre. Les 
réponses « En partie » et « Non » sont surtout 
des points de discussion à faire émerger.
Quelques « Non » ne signifient pas que la 
relation MSP–CPTS fonctionne mal : tous les 
territoires n’ont pas les mêmes besoins ni le 
même niveau de maturité. En revanche, 
plusieurs réponses « En partie » ou « Non » 
peuvent signaler qu’un temps de clarification 
serait utile, notamment sur :
• ��La circulation de l’information
• ��La place collective de la MSP
• ��Le dialogue entre coordinations
• ��L’articulation des projets
• ��La répartition des rôles et des financements

Et maintenant ?
Choisissez 1 ou 2 sujets à travailler en priorité, 
plutôt que de chercher à tout résoudre en 
même temps. Ils peuvent être mis à l’ordre du 
jour d’un prochain échange entre MSP et CPTS.
Pour un projet précis, la fiche outil « Qui fait 
quoi ? » peut ensuite aider à clarifier l’échelle 
pertinente, les responsabilités et la valeur 
ajoutée de chacun.
Besoin d’un regard extérieur ? La fédération 
régionale du mouvement AVECsanté peut 
accompagner la MSP pour analyser la situation, 
clarifier ses besoins et préparer le dialogue 
avec la CPTS.
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