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IMPLANTATIONS DES CMSI ET AUTRES CSNP

8 structures CMSI en Grand Est:

Essey-Lès-Nancy (2012)
Epinal (2017)

Troyes (2018)
Thionville (2021)

Yutz (2023)
Reims (2023)

Schiltigheim (2024)
Saint Julien-Les-Villas (2025)

EN GRAND EST



Comment fonctionnent les 
CMSI ?

▪ Plateforme de soins indépendante 
▪ Conventionnement avec les structures d’hospitalisations
▪ Equipe mixte:  Méd. généraliste et urgentistes - IDE - Admin.
▪ Mode d’adressage multiple :  SAS/ MG/ Pharmacies/ IDEL/ 

Urgences
▪ Horaires élargis (4 centres: 7j/7 - 4 centres : 5j/7 avec relais de proximité)
▪ Sans RDV
▪ Typologie:  Soins non programmés exclusifs
▪ Tarification:  Secteur 1
▪ Tiers -payant AMO / CMU
▪ Transmission au Méd. traitant
▪ Cahier des charges d’activité contrôlé 2 fois/ an



Typologie de patients des CMSI
Nombre de consultations 2024

Essey-Lès-Nancy (2012) : 47 646
Epinal (2017) : 11 945
Troyes (2018) : 24 249 
Thionville (2021): 16 137 
Yutz (2023) : 13 633
Reims (2023): 18 204
Schiltigheim (2024) : 10 495
Saint Julien-Les-Villas (2025) : 0

142 309 patients



Typologie de patients des CMSI
Motifs de recours principaux

1. Traumatisme cheville
2. Douleur abdominale
3. Lombalgies
4. Douleur thoracique
5. Traumatisme genou
6. Dyspnée
7. Traumatisme pied
8. Traumatisme poignet
9. Pathologie ORL
10. Traumatisme main



Typologie de patients des CMSI
Provenance

Sans adressage : 81 %
MT / MG : 9%
Pharmacie : 3%
IDEL / Kiné : 2%
SAS / C15 : 5% 



Typologie de patients des CMSI
Horaires de consultations

Sans adressage : 81 %
MT / MG : 9%
Pharmacie : 3%
IDEL / Kiné : 2%
SAS / C15 : 5% 



Typologie de patients des CMSI
Ventilation par âge

> 18 ans et <= 75 ans : 66%
> 5 ans et <= 18 ans: 19%
<= 5 ans : 7%
> 75 ans : 8%



Typologie de patients des CMSI

Provenance

CCMU 1 : 17 %
CCMU 2 : 81 %
CCMU 3 : 2 %
CCMU 4 : 0,01%
CCMU 5 : 0,01% STABILISATION / PEC SAMU IMMÉDIATE 



Typologie de patients des CMSI

Temps d’attente / de passage



Limitations actuelles que rencontrent les
CMSI ?

▪ Arrêt de la biologie délocalisée 
▪ Limitation de l’installation des IDE au sein des CMSI

▫ Réduit le développement des structures existantes
▫ Empêche le déploiement vers les déserts médicaux

▪ Inadéquation Nomenclature / PEC pour certaines pathologies



Pistes d’avenir pour limiter les flux des urgences
par (ré)orientation vers un CMSI ?

▪ Projet de réorientation Logibec (CHRU Nancy)
▪ Signature de convention avec les urgences locales  
▪ Intégration des SAS 
▪ Participation aux CPTS



Quand penser au CMSI
En régulation ou aux urgences ?

▪ Systématiquement en dehors des urgences vitales
▪ La nuit pour diminuer les flux nocturnes :  RDV dès le lendemain
▪ Traumatologie et médecine générale (CIMU 4 et 5)
▪ Patient impatient ou en demande d’une autre solution




