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Prévention et Parcours de Santé : 
comment l'IPA facilite 

l'accès aux soins

Modération : Héloïse LALU-ERTZ, IPA mention NDT, Cannes

Intervenante :
Nathalie BLANC, IPA en soins primaires, 04 Castellane, région PACA



Parcours Professionnel
1993: DE infirmier
1997: installation en libéral
1999: exercice en ruralité, zone de basse montagne des Alpes de Haute Provence
2014: MSP + exercice ASALEE (1er cabinet de PACA)
2019: 1e promo IPA / NICE
2020: CPTS
2021: DE IPA PCSPPSP

Mémoire de fin d’études: L’IPA dans l’accès aux soins d’une population des Alpes de Haute 
Provence en désertification médicale

Autres fonctions: élue ordinale, CTS04, CRPPI HAS, Pdte asso régionale IPA PACA Corse, Pdte CPTS, 
admin hôpital de proximité, chef de centre territorial de vaccination COVID,



Parcours d’un projet IPA
Formation en pratique avancée infirmière: un tournant

Un constat
Une envie
Un travail de recherche
Une évidence

➢ se rapprocher des patients en difficultés
➢ développer l’offre de soin en proposant 

des alternatives aux freins que constituent 
les distances. 

➢ Favoriser et sécuriser les parcours
➢ permettre à la promotion de la santé, la 

prévention et l’éducation thérapeutique de 
s’inviter au plus près des gens.



Spécificités et objectifs
un projet de territoire (CPTS)

• Géographie de montagne (temps de 
trajet, connectivité)

• Climat (fortes chaleurs et grands froids)
• Pluridisciplinarité (nombre de PS 

impliqués)
• Taille CPTS (financement ingénierie de 

projet) 11.000 hab/1500 km²
Service Mobile de 

Santé
CPTS

Renforcer l'accès 
aux soins

Mission 1

Développer la 
prévention

Mission 2

Organiser des 
parcours de soins

Mission 3

Gérer les crises

Mission 4

Développer la 
pertinence et la 

qualité des soins
Mission 5

Améliorer 
l'attractivité du 

territoire
Mission 6

• Améliorer l’accès aux soins : mobilité 
de « l’aller vers »

• Améliorer les parcours de soins : 
développement de la télé médecine et 
télé expertise

•  Promotion de la santé : visibilité et outil 
de prévention

• Attractivité : innovation et dynamisme 
du territoire



Mémoire de recherche  

“L’IPA dans l’accès aux 

soins d’une population

des Alpes de Haute 

Provence”

2019
2021

Projet de santé de la 

CPTS HPVMA 

Conception

Consultations/devis

Présentations

2022

1es demandes

de financements

Projet retenu

CNR Santé

Présentations

2023

Janvier 2024: 

projet retenu lors

de la première 

vague AAP 

“Médicobus” ARS 

PACA

Convention MSA

Engagement 

CCAPV

2024

2025



https://youtu.be/0EFYud_DRE4

https://youtu.be/0EFYud_DRE4


L’équipe de praticiens
7 pros de santé:
• 2 Médecins généralistes (+1 en cours d’éligibilité)
• 1 infirmière en pratique avancée
• 1 sage femme
• 2 orthophonistes
• 1 opticienne
• + 1 masseur-kinésithérapeute en cours d’éligibilité

L’équipe logistique
• 1 agent.e d’accueil, secrétaire, chauffeur (CPTS)
• 1 coordonnateur (CPTS)
• Standard téléphonique (prestataire)
• 1 agent.e d’entretien (prestataire)



• 3 médecins généralistes 

(2 à 3 jours/mois)

• 1 IPA (4 jours/mois)

• 2 orthophonistes 

(2 jours/mois)

• 1 sage femme 

(2 jours/mois)

• 1 opticienne (2 jours/mois)



Patients - Prise de rendez vous

• Standard téléphonique 
• Sur internet (via Doctolib*)
• Directement au Bus Santé, auprès de l’agent d’accueil
• Auprès de la CPTS (secrétaire et coordination)



Parcours patient

MODES D’ACCÈS AU BUS SANTÉ
•Rendez-vous en ligne (Doctolib)
•Standard téléphonique délocalisé
•Orientation par professionnels de santé 

du territoire
•Accès direct lors des passages du Bus
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•Rendez-vous en ligne (Doctolib)
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ORGANISATION DU PARCOURS PATIENT
•Agent d’accueil / chauffeur : gestion des 

flux et accueil
•IPA PCS : orientation clinique initiale et 

priorisation
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PRISE EN CHARGE 
PLURIPROFESSIONNELLE
•Médecine générale (Consultation de premier 

recours, Petite dermatologie, Petite chirurgie 
dermatologique, Téléexpertise spécialisée si 
nécessaire

•IPA PCS ( Suivi des pathologies chroniques, 
Coordination du parcours patient, 
Prévention des décompensations)

•Sage-femme (Suivi gynécologique de 
prévention, Suivi grossesse physiologique)

•Orthophoniste (Bilans langage, 
communication, cognition, Dépistage 
troubles fonctionnels et cognitifs)

•Opticienne ( Dépistage troubles visuels, 
Amélioration de l’autonomie fonctionnelle)
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SUIVI ET CONTINUITÉ

•Suivi en ville par professionnels du 
territoire

•Réintégration possible dans le Bus 
Santé

•Suivi longitudinal des patients 
chroniques



Bilan quantitatif sur 6 mois
Critère Valeur au 29/09/2026 Moyenne 

nationale
(Cabinet EY, Banque des 
territoire, DGOS)

Nombre de journées consultations 53 – env 3j/sem​ 3,2j/sem​

Nombre de communes desservies 17 13

Nombre de consultations médicales 
(MG, SF)

158 – 6,1/j Estim 10 – 12 /j

Nombre de consultations para-
médicales​

79 – 3,4/j

Nombre de patients différents 236

Nombre de demi-journées de 
prévention

4

Nombre d’évènements de promotion 4 (inauguration, 
présentation)



Budget



pilotage
Qui ? Quand ? Quoi ?

Comité des financeurs
CPTS, ARS, Région, 
MSA, CCAPV

2x par an
Suivis d’indicateurs 
quantitatifs et qualitatifs

Groupe de travail 
médicobus

tous les pros de santé 
impliqués

1x par mois

Logistique, pertinence et 
qualité, choix des 
évolutions et 
améliorations

Coordination/logistique
Coordinateur et 
agent d’accueil

1x par semaine
Suivi des stocks, des 
maintenances, des 
vacations

Recherche en Soins 
Primaires

Groupe de recherche 
INSERM/AAP RespIR

Sur la durée de 
l’expérimentation

Recherche en Soins 
Primaires
"NOMAD"



Place aux questions





MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION !
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