
Porteur du projet
Coordination Nationale des Réseaux de Microstructures 
(CNRMS)

Partenaires
58 microstructures, association Ithaque, Centre les Wads –
CMSEA, RAVH 54, CSPA La Croisée – AVSEA Epinal, Bus 
32/32, CSAPA-CAARUD, association Le Mail, FemaSco, 
Proses CSAPA-CAARUD

MICRO 
STRUCTURES 

MEDICALES 
POST-COVID 19

Renforcer les microstructures médicales constituées par un ou
plusieurs médecins généralistes, un psychologue, un travailleur
social au sein du cabinet médical, afin qu’elles assurent, pour
des patients fragilisés somatiquement, socialement et
psychiquement, une prise en charge pluri-professionnelle de
proximité avec l’appui d’un psychiatre et en partenariat avec
les acteurs du champ de la santé mentale dans les territoires

Publié au Journal officiel 
le 28/01/2021, modifié le 06/08/2022

France entière

2 055 patients

3 ans
Lancée le 01/02/2021

Financement complémentaire :
forfait multi-acteurs à la séquence par 

patient

1 730 K€ (FISS)

Expérimentateurs franciliens
CAARUD Proses et 6 microstructures : MSP Joncherolles – Pierrefitte-sur-Seine, Cab médical Les Aulnes – Saint-Denis, MSP Epinay, CMS 
Sainte-Marguerite - Pantin, MSP Bagnolet, MSP Lamy – Aubervilliers

93
Autres régions : BFC, GE, HDF, PACA et 

OCC
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Atlas des expérimentations article 51 en Île-de-France

Forfait annuel par patient affecté par la Covid-19 suivi dans une microstructure, 
qui intègre :

• 1 consultation longue de médecin généraliste 

• 6 consultations de psychologues

• 7 consultations de travailleur social

• temps de permanence de psychiatre

• temps de réunions de concertation pluri-professionnelle 

• temps de coordination médicale et administrative 

Son montant annuel par patient est de 829 €. 

Objet du projet
Le projet prévoit de s’appuyer sur le modèle des « MicroStructures Médicales Addictions » et de 
l’adapter aux besoins émergents liés à la crise sanitaire, à ses incidences et à la crise économique. 
La prise en charge pluri-professionnelle assurée aujourd’hui par les microstructures, autour d’un 
médecin généraliste, d’un psychologue et d’une assistante sociale, sera étendue aux patients qui 
nécessitent un accompagnement médical, psychologique et social du fait de la crise sanitaire et 
de ses conséquences. 

L’équipe est complétée par l’intervention d’un psychiatre et des partenariats étroits seront à 
construire par les microstructures avec les acteurs du champ de la santé mentale dans les 
territoires.

Population cible
Tout patient présentant des troubles psychiques, une situation de vulnérabilité sanitaire, sociale 
ou affective en lien avec la pandémie de Covid-19.

Etapes principales du parcours de soins
Repérage - évaluation - inclusion puis plan personnalisé de soins, impliquant des consultations 
pluridisciplinaires avec médecin traitant, psychologue et travailleur social

Acteurs impliqués dans la prise en charge
Médecins généralistes, psychologues, assistants sociaux, coordinateurs, psychiatres

Mots clés : 
population en difficulté spécifique, 

ville, addiction, santé mentale, Covid

L’expérimentation permet de tester un nouveau mode de prise en charge pluri-acteurs de 
premier recours pour des patients fragilisés par la Covid-19 et la période de confinement (avec la 
perspective de tester à terme la pertinence de créer des microstructures en santé mentale). Le 
projet vise également à tester un nouveau modèle de financement pour une équipe de soins 
primaires visant à l’amélioration de l’accès aux soins et la prise en charge. Le modèle s’appuie sur 
le modèle de l’expérimentation art. 51 « Equip’ Addict ». 
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Caractère innovant

Modèle financier

Modèle organisationnel


