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Meéthodologie

Le groupe du MIP « La place des élus dans [’accompagnement de projets de Maison
de Santé Pluri professionnelles (MSP) : décideurs ou facilitateurs ? » est constitué de neuf
¢leves de ’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (2 ¢léves attachés d’administration
hospitaliere, 2 éleves directeurs d’établissements sanitaires sociaux et médico-sociaux, 3
¢leves directeurs d’hdpital et 2 €leves directeurs des soins). Le fonctionnement du groupe,
basé sur la collégialité et la complémentarité, a permis la production d’un travail pertinent

et enrichissant.

Le groupe a choisi de se réunir avant le démarrage du MIP afin de faire connaissance
et de s’approprier les documents mis en ligne par les animateurs. La premiere semaine a
permis de se familiariser avec le sujet, grace a I’intervention des animateurs et de M.
Schweyer (Professeur a 'EHESP et chercheur a 'ERIS). Les éléves ont alors pu se répartir

les entretiens a mener, a partir d’une liste non exhaustive proposée par les animateurs.

L’enquéte devait nous permettre de rechercher I’implication des élus dans la mise en
place des MSP. Le temps imparti ne nous a pas donné 1I’opportunité d’offrir une étude a la
validité incontestable. Notre recherche a tenté d’identifier si les élus avaient un réle plus
décideurs ou facilitateurs dans la mise en place des MSP. Afin d’avoir un point de vue
représentatif des éventuelles différences territoriales, le groupe a fait le choix d’élargir
I’échantillon proposé par les animateurs. Ainsi les entretiens ont été réalisés sur le territoire

d’Ile-de-France, une grande métropole et des communes rurales.

Conscients que la réussite de la mise en place des MSP repose sur la triangulation
Elus — ARS — Professionnels de santé, nous nous sommes efforcés de rencontrer des
représentants de ces trois catégories. Sachant que deux des élus interrogés étaient également
présidents d’associations : la Fédération nationale des centres de santé (F.N.C.S.) et Elus,
Santé publique & Territoires (E.S.P.T.). Dans le temps imparti, nous avons réalisé 14
entretiens : 7 élus (1 en lle-de-France, 6 dans les communes rurales), 5 professionnels de
santé (2 en lle-de-France et 3 de la grande métropole) et 2 représentants de I’ARS (1 en le-

de-France et 1 d’une grande métropole).
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Nous avons fait le choix d’outils d’enquéte qualitatifs ; ceci dans une logique de
compréhension construite a partir de la perception des personnes interrogées. L’entretien
semi-directif nous a alors semblé étre I’outil le plus adapté. Nous avons alors élaboré 3 grilles

d’entretiens?.

Chaque intervieweur a réalisé et diffusé I’analyse de ses entretiens. Ces informations
ont ensuite été retraitées collectivement. Elles nous ont permis de structurer la suite de notre
travail et d’en formaliser ensemble le plan qui a été débattu et validé lors d’une nouvelle
rencontre avec les animateurs.

Les éléves se sont ensuite partagé la rédaction des différentes parties avant une relecture et

une harmonisation collective.

Ce travail de groupe en interfiliarité a été enrichissant pour I’ensemble des éleéves. Le
respect des points de vue de chacun nous a permis d’entrer dans une démarche de

collaboration efficace et plaisante.

1 Cf. Annexes 2A, 2B et 2C.
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Introduction

En 2010, le Président Sarkozy appelait au doublement du nombre de Maisons de
Santé Pluriprofessionnelles (MSP) pour porter leur nombre a 250. Puis, au travers du Pacte
Territoires Santé, Madame Marisol Touraine — alors Ministre des affaires sociales et de la
santé - ambitionnait 1000 MSP en fonctionnement des 2017 et la création ou rénovation de
maisons ou centres de santé dans les quartiers prioritaires de la ville, grace a un partenariat
avec la Caisse des dépo6ts et de consignations. En 2017 enfin, le candidat Emmanuel Macron
entendait accélérer la lutte contre les inégalités d'acces aux soins au travers des MSP « dont
le nombre devra étre doublé d'ici a 2022 ». Au niveau national comme au niveau local,
I'ensemble de la classe politique semble s'accorder sur lI'opportunité que représente le modéle
des Maisons de santé pluriprofessionnelles pour lutter contre les déserts médicaux.

Si les centres de santé ont pu — depuis l'apres-guerre — préfigurer une certaine forme
d'exercice regroupe et coordonné des professionnels de santé, le modéle des Maisons de
santé pluriprofessionnelles est plus récent. Elles ont été introduites dans le Code de la santé
publique en 20072 Les MSP sont des structures pluriprofessionnelles dotées de la
personnalité morale, constituées entre professionnels médicaux, auxiliaires medicaux ou
pharmaciens et organisées autour d'un projet de santé attestant d'une organisation

coordonnée.

De prime abord, le statut libéral des professionnels de santé qui y exercent semble
peu compatible avec un investissement des élus dans I'émergence, le portage et le
développement d'un tel projet ; ce d'autant que l'organisation des soins ne fait pas partie des

compétences dévolues aux élus locaux.

En effet, I'organisation des soins demeure — plus que jamais depuis la loi "Hopital,
Patients, Santé, Territoires"® — une compétence réservée de I'Etat, aux frontiéres du régalien
et de I'Etat Providence. Pourtant, cette affirmation doit étre nuancée par l'analyse de la loi du
15 février 19024, marquant l'apogée de I'nygiénisme en France. Ce texte fondateur confére
aux Maires la responsabilité de prendre les mesures nécessaires a la protection de I'hygiéne,

la prévention des épidémies et le maintien de la salubrité.

2 Loi n° 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008

% Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'ndpital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires

4 Loi du 15 février 1902 relative a la protection de la santé publique
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Dés lors, le Maire participe d'une certaine maniére a garantir la bonne santé des
populations. C'est dans ce cadre que certaines communes ont développé des dispensaires -
ancétres des actuels centres de santé - tout au long du XXe siécle. Plus encore, en se voyant
confier presque systématiquement la présidence du conseil de surveillance de I'Hopital®, le
Maire dispose de compétences larges et d'une influence certaine pour participer a

I'organisation des soins sur le territoire de sa commune.

En 1986, la Charte d'Ottawa® marque une nouvelle étape en inscrivant la nécessité
d'agir pour la santé au travers de toutes les politiques. Cette démarche trouve un écho au
travers du réseau Villes-Santé de 'OMS ou encore - a un niveau plus local — l'association
Elus, Santé Publique & Territoires qui regroupe des communes ayant fait le choix de
s'investir dans la protection de la santé des populations, non seulement au travers de
compétences communales (urbanisme, social, enseignement, culture, hygiéne, ...), mais
également en allant plus loin, parfois jusqu'a jouer un r6le moteur dans le developpement

d'une offre de soins adaptée aux besoins de la population.

Aujourd'hui face aux difficultés de I'Etat a organiser une offre de premier recours
homogeéne, les élus locaux sont bien souvent interpellés et appelés a s'investir dans ce
domaine. Dans cette dynamique et au-dela de I'absence de compétences formelles définies
sur ce champ — et donc des financements correspondants — les élus se heurtent bien souvent
a une énigme insoluble pour attirer, dans des territoires ruraux comme urbains défavorisés,

des professionnels libéraux et libres du choix de leur lieu d'installation.

Sans aller jusqu'a affirmer qu'un village sans médecin est un village qui meurt, la
formation progressive de déserts médicaux participe au déclin démographique et
économique de certains territoires. Ce constat ou la crainte qu'il se réalise améne de
nombreux €elus a porter leurs efforts sur le maintien, le renouvellement et le développement

d'une offre de soins de premier recours.

5 Avant la Loi 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires, les établissements publics de santé sont dotés d’un conseil d’administration, dont la présidence était
réservée au Maire de la commune d'implantation de I'établissement. Depuis cette loi, le Conseil de surveillance
remplace le Conseil d'administration et son Président est élu en son sein parmi les représentants des Collectivités
territoriales et les personnalités qualifiées. Pour autant, dans les faits, la présidence reste assurée par un élu dans la
grande majorité des cas.

& http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0003/129675/Ottawa_Charter F.pdf (URL consultée le
15/05/17)
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De la découle une triangulation singuliére entre I'Etat — principal régulateur mais
dépourvu de compétence de régulation du lieu d'installation des médecins ; les collectivités
territoriales — élus locaux dépourvus de compétences en la matiere mais conscients de
I'impact de I'offre de soins sur le bon développement du territoire ; et les professionnels de
santé — dont les attentes en matiere de cadre et de nature d'exercice de la profession ont

profondément évolué au cours des derniéres decennies.

Si les €lus ne sont pas formés aux enjeux ou au cadre réglementaire de I'organisation
des soins, ils peuvent en revanche se révéler des alliés précieux pour participer a la
réorganisation de l'offre de soins de premier recours. A l'inverse, les jeux politiques viennent
parfois heurter les dynamiques de réorganisation de l'offre insufflées par les Agences
régionales de santé (ARS) et les Caisses d'assurance maladie.

Dans ce travail, les auteurs ont cherché a comprendre et analyser les apports et les

limites de I'implication des élus dans I'organisation des soins de premier recours, notamment

au travers des projets de construction de Maisons de Santé Pluriprofessionnelles.
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Partie | — Les MSP : un nouveau modéle d’organisation de soins primaires qui

emporte ’adhésion des professionnels de santé et des élus

*k*k

A. L’évolution croisée de la démographie médicale et des besoins de santé appelle a

repenser I’organisation des soins de premiers recours.

1. Une transition épidémiologique, premier vecteur de réorganisation de [ offre de

soins.

Aujourd’hui, les maladies infectieuses laissent place aux maladies chroniques, qui
constituent la majeure partie de I’activité des médecins en premier recours. Ces maladies
chroniques, comme le diabéte ou la maladie d’Alzheimer, impligquent une prise en charge et

un suivi continus répartis sur de longues périodes.

Des lors, le modéle curatif développé en France apparait comme étant moins pertinent et
I’on prend peu a peu conscience de I’intérét de I’accompagnement et de la prévention. Par
ailleurs, la logique de prise en charge se voit inversée. Les maladies infectieuses impliquent
une période courte de soins vers la guérison du patient. Pour les pathologies chroniques, les

patients apprennent a vivre de facon plus durable avec leur maladie.

Les besoins ont donc considérablement évolué, notamment en médecine de ville, et ne
se situent plus tant sur le soin a proprement parler que sur I’accompagnement des patients,
I’éducation a la santé et la prévention, jusqu’alors délaissés. Ces nouvelles attentes de prise
en charge appellent a de nouveaux modes d'organisation, plus transversaux, regroupant des
professionnels de santé coordonnés, dans une logique de parcours et de prise en charge

globale.
Cependant, les actuelles pénuries de meédecins auxquelles sont confrontés certains

territoires en France ne permettent pas de mettre en place efficacement ces méthodes de

travail.
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2. Une démographie medicale en pleine crise existentielle et géographique

La France ne souffre pas tant d'un probleme de démographie médicale que de répartition
des medecins sur I'ensemble du territoire. En effet, la France compte 131 médecins
généralistes pour 100 000 habitants en 20167, Ainsi, le pays se situe dans la moyenne des
autres pays de I’'OCDE. La France présente une densité de médecins généralistes plus élevée
que ces derniers, soit pres de 50% de praticiens généralistes en 2015 contre 30% en moyenne
dans I’OCDE®.

A l'accés réglementé de la profession de médecin (numerus clausus), il faut ajouter un
second élément perturbant la régulation ; la liberté d'installation des médecins. Ces derniers
disposent du choix de leur lieu d’implantation, ce qui distingue leur exercice de celui des
secteurs hospitalier et médico-social encadrés par des régles de planification. De la résultent

de graves déséquilibres de densité médicale selon les régions.

D'une maniere générale, le sud, les régions cotiéres, I'Alsace et ['lle-de-France
accueillent un nombre important, voire excédentaire — quoi qu'inégalement réparti — de
médecins au détriment des régions plus isolées, moins urbanisees et moins attractives. A titre
d’exemple, si la Région Provence-Alpes-Cote-D’azur (PACA) a plus de 352 médecins pour
100 000 habitants, les anciennes régions Picardie et Centre n’en ont elles que respectivement
231 et 235°. L’enjeu pour les régions souffrant de ce phénoméne est d’améliorer I’image de
la médecine de proximité, notamment aupres des jeunes praticiens afin de les attirer.

Or, la profession est aujourd'hui revisitée par I’évolution du mode d’exercice de la médecine.

Les médecins éprouvent de nouvelles aspirations.

D’une part, outre le respect des protocoles et autres recommandations de bonnes
pratiques, la sécurité passe notamment par le travail en équipe qui favorise I'échange et évite
les erreurs médicales. L'exercice de la médecine en équipe pluriprofessionnelle s’avére étre
plus épanouissant socialement, favorise les échanges et allege considérablement la pression
qui pése sur les médecins. La sécurité et I’émulation intellectuelle offertes par le travail en
équipe sont donc devenues des criteres déterminants dans le choix d'un poste pour un

médecin.

7 http://www.profilmedecin.fr/contenu/chiffres-cles-medecin-generaliste/ (URL consultée le 16/05/2017)
8 Portrait des professionnels de santé, Panorama de DRESS santé, avril 2016, p.20.
® Atlas de la démographie médicale 2015, Conseil national de I’ordre des médecins.
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D’autre part, dans le méme sens d'une normalisation de la profession, les médecins
recherchent aujourd'hui des horaires plus raisonnables, au bénéfice de leur vie privée mais
aussi de la securité des soins, parfois compromise par un rythme de travail trop important.
En 2011, la durée moyenne de travail des médecins généralistes est de 57 heures par

semainel®,

Par conséquent, parmi les médecins remplacants et médecins généralistes jeunes
diplomés, 74% envisagent une installation libérale'!. Lorsque cette installation n’est pas
envisagée, 36% des médecins invoquent des contraintes de temps qui ne laissent pas
suffisamment de place a I’épanouissement personnel et 14% avancent la charge de gestion
administrative d’un cabinet'?. Dés lors, il apparait qu'une majorité des jeunes médecins

généralistes recherche un équilibre entre qualité de vie personnelle et vie professionnelle®®,

Focus - Des attentes des professionnels de santé en mutation

Dans sa thése de médecine générale, le Docteur Andrea Poppelier abordait en 2004
I'approche intergénérationnelle des souhaits des médecins géneéralistes du Poitou-Charentes.
L'auteure y expose notamment les nouvelles aspirations de ses contemporains, en termes de
lieu d'exercice — moins isolé, de temps de travail — qui ne doit plus étre illimité, de
permanence des soins — justement répartie, de mode d'exercice — davantage porté sur
I'échange interprofessionnel.

Ces aspects ressortent dans la genese de plusieurs projets de MSP. Certes les batiments neufs
constituent a eux seuls un facteur d'attractivité pour les médecins, mais c'est surtout l'exercice
pluriprofessionnel, le recentrage sur le temps médical et le temps de travail "equilibré™ qui
attirent les jeunes — et moins jeunes - médecins dans les projets de MSP.

A retenir

Parallelement a la transition démographique, les aspirations des professionnels de santé ont
elles aussi évolué. Les nouvelles générations ne souhaitent plus exercer comme leurs ainées.
Le juste équilibre entre vie professionnelle et vie privée est plus recherché que jamais.

10 Portrait des professionnels de santé, Panorama de DRESS santé, avril 2016, p.127.

11 Szwarc, G. Les nouvelles générations de médecins généralistes : profils et perspectives. Thése. Caen, 2007
12 Op.cit.

13 Szwarc, G. Les nouvelles générations de médecins généralistes : profils et perspectives. Thése. Caen, 2007 ;
Lafaye-Huge, S. Les jeunes généralistes installés dans le Morbihan : trajectoire et opinions sur la profession.
Thése. Angers, 2005 ; Valy, G. S'installer en médecine générale : des doutes au passage a l'acte, Thése.
Clermont-Ferrand, 2008 ; Levasseur G, Schweyer FX, Campea A. Profils et devenir des jeunes médecins
généralistes en Bretagne. Dossiers de 'URCAM en Bretagne. 2004.
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Face a cette double transition épidémiologique et démographique, une réorganisation de
I'offre de soins s'opere pour faire face a ces nouveaux enjeux. Parallelement, le maintien de
la liberté d'installation et le déficit de vocation de médecins "ruraux™ participent a la
formation progressive de déserts médicaux. Les élus, soucieux de la survie de leur territoire,
sont de plus en plus nombreux a se mobiliser pour favoriser le maintien d'une offre de soins

de proximité.

B. La forte implication des élus dans l'organisation des soins participe a I’essor du modéle

des MSP

1. Un investissement et un soutien croissants des élus pour favoriser le maintien d 'une

offre de soins de premier recours

La desertification médicale observée dans certains départements et communes de France
participe a une baisse d'activité de ces territoires. Soucieux de dynamiser la vie de leur
commune et de répondre aux attentes des populations, les élus locaux tentent de mettre en
place des dispositifs de revitalisation et d’attractivité pour les professionnels de santé

libéraux.

Ainsi, bien que la santé ne fasse pas partie des compétences des collectivités, le maintien
ou la creation d'une offre médicale dans le « centre-bourg » d’une commune traduit la

volonté politique des élus communaux de redynamiser la vie de leur village.

Focus - Une mobilisation des élus pour répondre aux attentes de la population :
I’exemple de la commune de C. (16)

Le Maire de la commune de C. (16) témoigne vouloir « donner une vie au centre-bourg »
par le levier de l'ouverture d'une structure médicale. Les centres-villes sont en effet désertés
par les commercants remplacés par des grandes surfaces excentrées. Faire revenir médecins
et professionnels de santé au cceur de la ville peut participer a redynamiser cette zone.

Le Maire de C. (16) insiste également sur la nécessité d’une « permanence des soins ». Le
projet final se caractérise ainsi par un dispositif de médecin de garde de 20h a minuit pour
les urgences, avant que le SAMU ne prenne le relai des soins d’urgence. Une infirmiére porte
également des actions de promotion de la santé et d'éducation thérapeutique sur le territoire
de la commune. Cette structure médicale collective a vocation a devenir pérenne puisque les
quatre médecins genéralistes se sont engagés a étre maitre de stage d’étudiants en médecine
souhaitant effectuer leur internat au sein de la structure.
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Au-dela de projets qui visent a pallier la désertification médicale du territoire, les
élus cherchent de plus en plus a intégrer cette offre de soins primaires dans une politique
cohérente d'aménagement du territoire. Par exemple, sur une commune des Landes qui
accueille une « Résidence services séniors », l'ouverture d'une maison médicale participe a
sécuriser le parcours de santé des personnes agées. Ailleurs, une Mairie insiste sur la
pertinence de regrouper orthophonistes, pedopsychiatres et médecins pour répondre aux

besoins d'une classe d'éléves en difficulté, implantée dans la commune.

La mobilisation des élus en dehors de leur champ de compétence réglementaire
répond donc en premier lieu a une demande de la population. Pour autant — au-dela des
logiques électorales - beaucoup d‘élus s'impliquent pour parvenir a une réelle mise en
cohérence des politiques publiques — urbaines, sanitaires, sociales, environnementales - a

I'échelle du territoire.

Cette mobilisation des élus n'est pas non plus deéconnectée des dynamiques
territoriales régionales. Le zonage régional identifiant les zones déficitaires et fragiles en
termes d'offre de soins constitue par exemple un outil précieux pour les élus qui souhaitent
évaluer les besoins de leur territoire @ moyen et long termes. Le diagnostic territorial de
I'ARS contribue ainsi a alerter ou mobiliser les élus, parfois jusqu'a susciter la création d'une

offre de soins.

Focus — Une mobilisation de élus pour répondre a un diagnostic territorial de ’ARS :
I’exemple des communes de T. (83) et A. (83)

Dans les communes de T. (83) et d’A. (83), le diagnostic territorial et le zonage de la
démographic médicale établis par I’ARS ont anticipé une future desertification des
professionnels de santé sur les dix années a venir (2011 — 2021). Ces données objectives ont
Iégitimé les projets de chaque commune et ont permis de concrétiser des regroupements de
professionnels de santé. Le choix s'est porté sur une MSP qui présente le double avantage
d'une bonne visibilité auprés de la population et d'un régime juridique avantageux.

Pour la commune d’A. (83), le projet a été transféré au conseil communautaire afin de
mutualiser une partie du financement. Cette « globalisation » du portage a suscité la
contestation d'une autre commune qui souhaitait accueillir la structure sur son territoire.
Cette revendication n’a pas été suivie par les conseillers communautaires grace au diagnostic
territorial de I’ARS qui objectivait la pertinence du projet de A. (83) pour accueillir le projet,
étant géographiquement le point nodal entre le haut-Var et le sud du département.
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A retenir

Confrontés a la désertification médicale - et parfois sociale — de leurs territoires, les élus sont
de plus en plus nombreux a s'impliquer dans l'organisation de l'offre de soins de premier
recours.

2. Le modeéle des MSP : un mode d’exercice collectif qui fait [ 'unanimité aupreés des

élus, des professionnels de santé et des patients

Cette mobilisation croissante des élus dans l'organisation des soins trouve notamment a
s'illustrer dans le cadre de la multiplication des projets de MSP. Ces structures créent une

organisation des soins d'un genre nouveau, a la fois libérale, regroupée et coordonnée.

Les MSP regroupent sur un méme lieu d'exercice des professionnels de santé coordonnes
autour d'un projet de santé partagé. Elles sont constituées au moins de deux médecins
généralistes et d'un professionnel paramedical. La loi précise qu'elles assurent « des activités
de soins sans hébergement et participant a des actions de prévention et d’éducation pour la

santé ainsi qu’a des actions sociales*».

La dimension pluriprofessionnelle de ces structures et leur organisation coordonnée est
en phase avec les nouvelles aspirations des professionnels de santé qui ne se retrouvent plus
dans une organisation libérale individuelle et isolee. De surcroit, ce mode de fonctionnement
qui facilite I'échange entre professionnels de santé médicaux et paramédicaux répond aux
nouveaux besoins de prise en charge des patients. La notion de « parcours de santé »,
déterminante dans la prise en charge des malades chroniques, est en effet grandement
facilitée dans un cadre collectif. Enfin, en proposant une offre de soins globale et coordonnée
et en permettant d'attirer des jeunes professionnels de santé, les MSP séduisent les élus qui
voient dans ces structures un outil particulierement adapté pour développer l'offre de soins
et de redynamiser un territoire.

Ainsi, en réinventant I'exercice libéral, les MSP répondent aussi bien aux ambitions des élus,
aux nouvelles aspirations des professionnels de santé et aux nouveaux besoins des patients.
Témoin de ce succes fulgurant, depuis 2009, le nombre de MSP est passé de pratiquement
zéro a plus de 1000 suivant le dernier inventaire publié courant 2015 par la Direction

Générale de I'Offre de Soins'®.

14 Article L6323-3 du Code de Santé publique
15 Observatoire des MSP, DGOS, 4émes journées de la FFMPS.
http://www.ffmps.fr/images/journees 2015/Pr%C3%A9sentation Observatoire MSP_FFMPS 20 03 15.pdf
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Si les MSP parviennent ainsi & proposer une organisation innovante en phase avec la
nécessité contemporaine de réorganisation des soins, ce modele est aussi I'héritier d'autres
formes d'organisation collectives, notamment les centres de santé - anciens "dispensaires"
ouverts dans la période d'aprés-guerre — ou plus récemment les pdles de santé - lesquels

proposent une organisation coordonnée mais multisites.

Le tableau suivant propose une synthése comparative de I'organisation des MSP et

centres de santé.

Cadre juridique

Portage
juridique

Contraintes
réglementaires

Equipes

Mode d'exercice

Nature des soins

Conditions
d'ouverture

Nombre de sites

MSP

Article L6323-3, CSP*

— Association pour le projet de
santé

— SISA pour la perception des
nouveaux modes de
rémunération

— Société d'exercice libéral

Secteur 1 majoritaire

Au minimum :

— 2 médecins

— 1 paramédical
En moyenne 5 médecins et 9,1
paramédicaux selon une étude de
la FFMPSY,
Libéral
Soins de premier recours
Autres actions de santé publique
suivant le projet de santé.
Organisation libérale
Elaboration d'un projet de santé en
phase avec le cahier des charges
régional
Mono site, a I'exception des P6les
de santé - également appelés
"MSP hors les murs" - qui
organisent une coordination
similaire a celle des MSP mais sur
plusieurs sites distants.

Centre de santé

Article L6323-1, CSP

3 types de gestionnaires :
Collectivité territoriale
Organisme a but non lucratif
Organisme mutualiste
Etablissement de santé

Soins de premier recours
Secteur 1 obligatoire
Tiers payant

4 catégories de centres :

— Centres médicaux
Centres dentaires
Centres infirmiers
Centres polyvalents

Salarié

Soins, prévention, actions de santé
publique, actions sociales...

Dép6ot préalable de :
— Projet de santé
— Réglement intérieur

Un n° FINESS par site mais un
gestionnaire peut gérer plusieurs
structures coordonnées entre elles.

16 | a Loi de financement de la Sécurité Sociale du 19/12/2007 insére dans le code de la santé publique,
l'article L. 6323-3. Elle a été modifiée par l'article 39 de la loi Hopital Patients Santé Territoire du 21 juillet
2009, puis par I’article 2 de la loi du 10 ao(t 2011, dite Loi Fourcade.

17 Rapport ARS Tle-de-France, « Accompagnement des centres de sante, dans ’amélioration de leur
organisation et de leur viabilité économique », Octobre 2012
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A retenir

Le modéle des MSP se distingue ainsi d'un simple cabinet de groupe libéral par la
dimension coordonnée, qui s'illustre notamment au travers du projet médical partagé par
les professionnels de santé, d'un dossier patient partage, de protocoles de prise en charge
ou encore de l'organisation réguliere de staffs pluriprofessionnels.

Les similarités que présentent ces différents cadres juridiques qui répondent aux

mémes besoins amenent les tutelles a harmoniser I'accompagnement et le financement de

ces structures. C'est le cas par exemple de I'ARS lle-de-France qui parle désormais de

"Structures d'exercice collectif" et propose des aides équivalentes que le projet soit libéral

(MSP ou Péle de santé) ou salarié (Centre de santé).

Pour accompagner le développement de ce nouveau modele organisationnel - et au-dela

du soutien politique ou technique que peuvent y apporter les élus — plusieurs financements

existent :

Financements des ARS : la plupart des ARS propose aujourdhui un cahier des
charges régional. Les MSP qui répondent a ces conditions peuvent bénéficier de
financements pour la réalisation d'une étude de faisabilité (diagnostic territorial et
consolidation du projet de santé), une aide au démarrage (achat de matériel,
financement d'un poste de coordination, ...) ou encore le financement d'un systéme
d'information.

Financements de I'Assurance maladie : aprés une période d'expérimentation,
I'Assurance maladie a généralisé les nouveaux modes de rémunérations. Ces
financements forfaitaires sont versés aux professionnels via une Société
Interprofessionnelle de Soins Ambulatoire (SISA) pour valoriser le temps non
médical consacré a la coordination des soins et aux actions de santé publique. En
moyenne, le montant du financement était de 50.000€ par structure. Il a récemment
augmenté de prés de 50% dans le cadre de la renégociation du reglement arbitral qui
s'est soldé par la signature le 20 avril 2017 dun Accord Conventionnel
Interprofessionnel (ACl).

Financements des collectivités territoriales : les conseils régionaux financent souvent
une partie du colt immobilier des projets de MSP dans le cadre d'appels a projets
régionaux. Il arrive également que les conseils départementaux accordent des

subventions.
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FOCUS - Etude IRDES / Les MSP constituent un modele économiquement viable

La Loi de financement de la Sécurité sociale pour 20088 a mis en place une expérimentation
des nouveaux modes de réemunération. Ce dispositif reposait sur le financement forfaitaire
du temps "non médical” des professionnels de santé regroupés dans les MSP. En 2012, au
terme de cette expérimentation, I''RDES a publié une étude® qui analyse l'efficience
économique de ce nouveau modeéle organisationnel.

Le rapport souligne que « les genéralistes des maisons, pdles et centres de santé ont une
meilleure qualité de pratique que les témoins pour la quasi-totalité des indicateurs
considérés ». Concrétement, le suivi des patients diabétiques - ou chroniques en général - y
est meilleur, de méme que les pratiques de vaccination, de dépistage, et de prévention et la
prescription y est plus efficiente. Ces résultats objectivent donc la pertinence - medicale et
économique - des pratiques regroupées et coordonnées comparativement a I'exercice isolé.

Ainsi, le modéle des MSP —ou plus largement celui des structures d'exercice collectif
—améliore l'organisation des soins tout en attirant les professionnels de santé et en emportant
I'adhésion des élus qui voient en elles un moyen de pallier la formation de déserts medicaux

et de redynamiser le territoire.

La nature consensuelle des MSP leur vaut régulierement d'étre mises en avant au
niveau local comme national par des objectif politiques ambitieux de créations. Cette
implication croissante et nouvelle des élus dans l'organisation des soins constitue un
changement de paradigme et implique de choisir entre un réle de facilitateur ou celui de

décideur.

18 oi n° 2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la sécurité sociale pour 2008
19 http://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/211-l-impact-de-1-exercice-regroupe-
pluriprofessionnel-sur-la-qualite-des-pratiques-des-medecins-generalistes.pdf
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Partie 11 — L'implication croissante des €lus dans I'organisation des soins : un
changement de paradigme qui invite & choisir entre un réle de facilitateur ou

de décideur

*k*k

A — Les projets de MSP se heurtent a une confrontation de multiples logiques antagonistes,

ainsi qu’a un accompagnement inégal des tutelles

1. Des projets de MSP fragilisés par des logiques antagonistes

Les projets de MSP impliquent des élus — porteurs de logiques politiques, des
professionnels de santé —dans une logique libérale, et des tutelles — dans une logique de juste
répartition de 1’offre de soins. Il arrive donc que des déséquilibres se créent entre ces logiques
antagonistes. Cela explique que certains projets presentent un bilan contrasté une fois
réalisés et que la répartition territoriale des MSP ne coincide pas toujours aux nécessités

d’offre de soins.

Les expériences depuis 2000 montrent que pour qu’un projet aboutisse, il est préférable
que les professionnels de santé en soient a I’initiative, ce qui favorise leur implication. A
I’inverse, si le projet de MSP correspond davantage a un projet politique, se traduisant
souvent par la réalisation d’un investissement immobilier non concerté par les principaux

acteurs, le risque est de conduire & créer des « coquilles vides »?°.

S’agissant de la répartition territoriale, la France connait au 1° janvier 2017 une
diminution des établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) de 39% par
rapport au 1% janvier 2016 du fait d’un vaste mouvement de fusion?! en lien avec la loi
NOTRe du 7 ao(it 2015%2. Ce phénoméne se traduit par un équilibre instable qui complexifie
la réflexion d’une implantation pertinente de MSP au regard des besoins en santé de la
population. Cela interroge I’échelle de mise en ceuvre des dispositifs. Selon le Docteur El
Ghozi, élu a la mairie de Nanterre et Président de I’association Elus, Santé publique &
Territoires, « il faut raisonner en termes de superficie et de population plus que par
commune ou intercommunalité. La pertinence du projet et de son échelle est tres dépendante

de la taille du territoire, de sa densité de population et de I'offre préexistante. Il faut donc

20 pierre-Yves Louboutin, Chargé de mission « Structures d’exercice collectif » a I’ARS fle-de-France
21 http://www.interieur.gouv.fr/Archives/Archives-des-actualites/2017-Actualites/Situation-de-1-
intercommunalite-au-ler-janvier-2017

22 Loi n° 2015-991 du 7 ao(t 2015 portant nouvelle organisation territoriale de la République
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que la taille du territoire comme celle de la population se préte a I'installation d'une MSP,

d'ou I'utilité, ou la nécessité d'un diagnostic territorial préalable ».

Dans I’élaboration de certains projets, on peut percevoir un écart entre la vision des élus

et des professionnels, probablement du fait d’intéréts divergents. Ces é1éments peuvent étre

préjudiciables a la réussite du projet notamment si les acteurs ne se mettent pas en synergie.

Ces propos peuvent s'illustrer par deux projets de MSP au sein de deux quartiers prioritaires

politique de la ville (QPV) d'une méme métropole.

Contexte
local

Intéréts des
élus

Intéréts des
professionnels
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Quartier 1

On constate, au début du projet, une
dynamique de la part de quelques

professionnels de santé, bien
qu’informelle.  Le  projet de
regroupement entre ces
professionnels ne pouvant étre

construit sans financements
extérieurs, ces derniers décident de
solliciter la mairie afin d’obtenir un
soutien financier, notamment pour la
partie immobiliére.

De son c6té, la municipalité porte un
projet de MSP se situant au cceur
d’un plan de réaménagement urbain
d’un quartier prioritaire afin de
redynamiser ce dernier.

Quartier 2

A Tl’origine, un médecin s’adresse a un
élu afin de réfléchir a une centralisation
de I’offre de soins dans le quartier. Ce
dernier soumet 1’idée d’un projet de
MSP auquel adhérent les professionnels
de santé.

— Réhabilitation et valorisation
d’un quartier prioritaire

— Souci de concurrence et de
dynamique urbaine avec une
ville voisine

— La MSP ne semble pas étre une
priorité au sein du projet de
réaménagement urbain mais plus
une réponse a une promesse
électorale

— Demande des professionnels
utilisée comme argument en
faveur du projet de MSP
prédéfini sans concertation avec
les principaux acteurs

L’élu y voit un intérét pour les habitants
du quartier ainsi que pour les
professionnels de santé

— Motivation financiere et effet
d'aubaine (locaux neufs)

— La MSP est instrumentalisée
pour repondre a une logique
concurrentielle entre
professionnels

— Intérét d’un exercice collectif pour
les patients (parcours santé,
continuité des soins, permanence

des soins...) et pour les
professionnels (travail d’équipe,
sécurité...)

— Autonomie dans 1’élaboration du
projet de MSP
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Ces deux exemples montrent I’importance d’avoir des objectifs communs dés 1’origine
du projet de MSP et de respecter les champs de compétence des différents acteurs. Selon les

régions, I’ARS peut jouer un role d'intermédiaire ou d'accompagnateur.

A retenir

L'implication commune de professionnels de santé libéraux et d'élus souhaitant s'impliquer
dans un projet fait parfois émerger des divergences d'intéréts ou d'objectifs. L'aboutissement
des projets se trouve ici mis en péril par la confrontation de logiques antagonistes.

2. Une implication hétérogene des ARS dans I’accompagnement des projets de MSP

Malgré la création d’une boite a outils commune a I’ensemble des ARS afin de réaliser
leur mission d’accompagnement aux projets de MSP, des dynamiques territoriales
hétérogenes sont observées dans 1’accompagnement proposé.

Dans le cadre des pactes territoriaux de santé et afin de lutter contre les déserts médicaux
et réduire les inégalités d’acces aux soins, les ARS ¢élaborent des outils afin de faciliter
I’installation des jeunes médecins et de transformer les conditions d’exercice des

professionnels?®.

Le Portail d’accompagnement des professionnels de santé (PAPS), piloté par les
ARS? recense les initiatives régionales et nationales afin de présenter les formations
initiales, d’aider dans le choix du mode d’exercice, d’accompagner les projets d’exercice
coordonné et de suivre le développement professionnel et des projets®®. Ce PAPS présente
de nombreuses informations pratiques sur des professions ciblées et soutient le recours a un
interlocuteur direct et des contacts de proximité... En particulier, il présente des informations

sur les démarches pour la création d’une MSP ainsi que les aspects juridiques et financiers?®.

Le Contrat Local de Santé (CLS), outil proposé par la loi HPST, articule les
dispositifs avec leurs leviers financiers propres. Ce contrat est signé entre la commune ou
I’EPCI concerné, I’ARS et la Préfecture de région. Selon les cas, I’Assurance Maladie,
I’Education nationale ou des associations peuvent également étre signataires.

Le CLS définit les fonctions de chacun dans le domaine de la santé sur le territoire concerné.

23 AEF Dépéche n°512972 Pascaline Marion Pacte territoire santé : I’ARS Alsace dénombre aujourd hui 7
MSP

24 En étroite collaboration avec 1’Union régionale des professionnels de santé médecins, I’ Assurance Maladie,
les Ordres départementaux, les Conseils régionaux, départements

25 https://www. bretagne.ars.sante. fr

26 http://www.bretagne.paps.sante.fr
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Il a notamment pour objectifs de renforcer la cohérence intersectorielle des actions de santé.
Cela passe notamment par la mutualisation des moyens et la valorisation des actions
existantes. Le CLS prend en compte les besoins de proximité et la situation des zones

prioritaires afin d’agir sur la promotion de la santé, la santé mentale et I’accés aux soins.?’

Si les ARS élaborent des instruments visant un accompagnement des acteurs
souhaitant développer des projets de MSP, ce soutien se révele toutefois inégal sur les
territoires.

Sur certains territoires, I’accompagnement pluriforme de I’ARS semble subordonné
aux diagnostics réalisés. Certains élus locaux, a I’image du Maire de C. (40), soulignent a
regret cette réalité : « lls nous disent que nous ne faisons pas partie des zones prioritaires,
donc ils ne nous aident pas financierement. C’est dommage, je pense que ¢a aurait été tres
bien qu’ils viennent au moins en appui techniquement ou méme nous dire quoi faire ». Dans
ce contexte ou I’ARS est en retrait, le projet de MSP apparait alors comme une co-
construction entre les élus locaux et les professionnels de santé : « Mon prédécesseur a voulu
monter un projet de MSP, il avait été débouté par [’ARS. 1l n’avait droit a rien, donc je me
suis dit autant le faire directement par mes propres moyens. C’est ce que j 'avais vu avec le
médecin, I’ARS les avait envoyés balader, alors le médecin généraliste m’a dit - fais-le tout
seul et loue les bureaux.» poursuit le Maire de C.

En revanche, sur d’autres territoires, comme les Pays de la Loire, I’ARS s’inscrit
dans une logique proactive®. Les instances que sont le CORECS et les CATS ou se
rencontrent I’ensemble des acteurs sont clairement identifiées afin que les visions soient

coordonnées.

De plus, au-dela de sa mission de validation et d’enregistrement des projets de santé,
I’ARS, bien qu’elle ne soit pas a I’initiative des projets de MSP, a un réle de coordination
entre les différents acteurs, mais aussi de soutien, d’accompagnement afin d’instaurer une
réelle dynamique et de conserver cette derniere dans le temps. L’ARS a notamment
contractualisé avec 1’Association des poles et maisons de santé libéraux (APMSL) un
accompagnement des équipes qui souhaitent formaliser un projet de santé (en lien avec les
délégations territoriales) ainsi que de celles ayant déja validé un projet de santé pour
développer la coordination (aide a la formalisation de protocoles, mises a disposition

d’outils, réunions d’information...).

27 https://www.bretagne.ars.sante. fr
28 Cf. Annexe 3
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La dynamique de la MSP étant formalisée dans le projet de santé, il doit étre en cohérence
avec le Projet régional de santé (PRS) et le CLS. A ce titre, des critéres objectifs ont été
identifiés afin de mesurer le développement et la continuité du projet de MSP. Ce processus
d’évaluation a pour objectif de s’inscrire dans une démarche d’amélioration continue.
Actuellement, I’ARS des Pays de la Loire travaille sur I’¢laboration d’un guide a destination
des élus et des professionnels de santé (en particulier les internes) afin de présenter les

solutions possibles a I’installation (ce document ne se restreint pas aux seules MSP).

Ainsi, les principaux obstacles a la réussite des projets de MSP sont essentiellement
liés a I’existence de logiques antagonistes ainsi qu’a des différences d’accompagnement des
projets. Pour les surmonter, une juste répartition des réles entre des professionnels de santé

initiateurs du projet, des élus facilitateurs et une tutelle accompagnatrice semble primordiale.

A retenir

Les professionnels de santé comme les elus manifestent un besoin d'accompagnement, tant
dans la réalisation d'une étude de faisabilité que dans la formalisation du projet de santé ou
le montage de dossiers de financement. Dans ce cadre, le soutien apporté par les Agences
régionales de santé est trés hétérogene d'une région ou d'un département a l'autre.

B- La place des élus partagée entre un réle de facilitateurs des projets libéraux (MSP) et de

décideurs dans le cadre d’un véritable service public local de santé

1. La«triangulation » équilibrée ARS-élus-professionnels de santé : facteur

determinant de la réussite d 'un projet de MSP

La mise en place d’un projet de MSP repose sur une étroite collaboration entre les
professionnels de santé, la tutelle et les €lus. Le Docteur Laurent EI Ghozi, élu municipal a
Nanterre et Président de 1’Association Elus, santé publique & territoires, évoque cette

nécessaire « triangulation » entre des acteurs disposant chacun d’un réle déterminé.

Les professionnels de santé s’imposent comme les initiateurs du projet de MSP. C’est
en effet aux médecins libéraux que revient la décision initiale de se rassembler au sein d’une
structure d’exercice collectif. Ils sont les rédacteurs du projet de santé de la MSP, qui inscrit

la structure dans un projet territorial de soins.
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Méme si juridiquement, les municipalités ne disposent d’aucune compétence propre en
matiére de politique de santé, les élus occupent de fagon croissante un role de facilitateurs
des projets de MSP. « Administrativement, la question de la légitimité des élus dans [ offre
de soins est nulle ; politiquement, elle est entiere », rappelle le Docteur ElI Ghozi. Dans la
plupart des projets de MSP, les maires jouent un role décisif sur le plan immobilier, en
mettant a disposition des locaux pour des loyers trés modérés. Mais depuis les derniéres
années, sous l’effet de la désertification médicale, la contribution des élus s’est
profondément accrue et diversifiée afin d’offrir aux professionnels une prestation « sur
mesure ». Les communes interviennent désormais dans la mise a disposition de matériels ou
de locaux, contribuent au diagnostic territorial ou encore fournissent une ingénierie
spécifique. Elles coordonnent les démarches et font office d’interlocuteur unique auprés des
professionnels.

Enfin, la tutelle joue un réle d’accompagnateur financier et technique, en fournissant

une aide aux professionnels et aux élus, ainsi qu’en validant le projet médical de la MSP.

La réussite d’un projet de MSP repose sur cette « triangulation équilibrée », a savoir sur
le respect réciproque du juste role de chacun des acteurs. Ainsi les élus ne sauraient
apparaitre comme les initiateurs d’un projet de MSP a la place des professionnels libéraux ;
ce type d’initiative donnant souvent licu a la création de « coquilles vides ». De fagon
similaire — méme s’ils peuvent porter des messages de santé publique — les élus ne peuvent
s’ingérer dans la rédaction du projet de santé. Les professionnels libéraux ont quant a eux
peu d’intérét a empiéter sur les compétences des communes, qui bien souvent apportent une
aide précieuse dans la concrétisation de leur projet. Chaque acteur doit donc respecter son

champ de compétence.

Cette répartition stricte des roles ne doit toutefois pas étre percue comme une opposition
stricte entre les acteurs. La mise en place d’une MSP s’appuie au contraire sur une approche
coordonnée ainsi que sur un partage de valeurs communes entre élus et praticiens. Elle
s’inscrit dans une démarche territoriale de santé dans laquelle d’une part, les €¢lus sont
soucieux des externalités positives portées par le projet de santé, et d’autre part, les médecins
libéraux expriment le souhait de s’impliquer dans la politique de santé du territoire. Certaines
MSP, comme d’autres structures d’exercice collectif, s’inscrivent d’ailleurs étroitement au

sein d’une politique municipale de santé.
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Focus — L’association Elus, santé publique & territoires : faire de la santé publique le
cinquiéme pilier de la politique de la ville

Creée en 2005 lors des Assises pour la ville dans la dynamique des Ateliers Santé Villes,
’association Elus, Santé publique & Territoires est un réseau national d’élus souhaitant
porter des initiatives de santé a I’échelon communal. L.’association s’engage fortement dans
la réduction des inégalités de santé, dans le portage de politiques de santé par les communes
et leurs groupements, et se prononce en faveur d’une contractualisation des programmes de
santé entre les collectivités territoriales et I’Etat, sur le modéle des Ateliers santé villes. Elus,
Santé publique & Territoires est un exemple d’association contribuant a faire des MSP et
des centres de santé le relais cohérent d’une politique de santé territoriale.

Une fois creées, les MSP doivent veiller a maintenir une part de triangulation dans leur
fonctionnement. Ainsi, méme si les MSP fonctionnent quotidiennement par 1’action des
professionnels de santé qui y travaillent, les projets réussis sont souvent ceux qui ont
conserve des liens étroits avec les élus. Les élus peuvent étre associés a certaines réunions
portant sur I’organisation générale de la MSP, étre informés des grands axes d’évolution du
projet de santé, et disposent parfois d’une place a part entiére dans le fonctionnement de la
MSP.

Focus — MSP de T. et de A. (83)

Le projet MSP de la commune d’A.?° a été initié par le maire, ancien pharmacien, avec un
projet de santé rédigeé par les professionnels de sante en étroite collaboration avec le pouvoir
politique communal.

Ce projet s’inscrit dans une vision globale de santé publique sur le territoire de santé et
I’intercommunalité. Il a bénéficié de multiples financements des différentes collectivités
territoriales. Il s’articule grace a un autofinancement de 20% (issu des impots locaux et de
’assiette de la communauté de communes) et a des subventions a hauteur de 80% (Etat :
DETR + FSIPL // Conseil régional : CRET + FNADT // Conseil départemental). Avec un
budget total de 1,88M€, les professionnels libéraux ont convenu que les élus locaux
participent au suivi et la mise en ceuvre concrete du projet. De ce fait, la MSP est organisée
en trois colleges (élus, meédecins, paramédicaux) ou les élus ont voix consultatives lors des
assemblées générales.

La MSP de la commune de T. (83) est également en lien étroit avec les élus communaux,
qui interviennent a différents titres : construction de places de parking pour personnes en
situation de handicap, participation aux réunions de travail bimensuelles afin de fixer
I’agenda du programme d’éducation thérapeutique et mise a disposition de la salle culturelle
du village pour I’organisation de conférences.

A court terme, les élus souhaitent mettre en place un « guichet intégré ». Le CCAS pourra
orienter les administrés vers la MSP lorsque nécessaire et servir d’intermédiaire pour la
création de partenariats entre la MSP et ’'HAD, le SSIAD et PTEHPAD. L’objectif est de
coordonner I’ensemble de I’offre de premier recours sur le territoire.

2 Cf. annexe 5
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L’absence d’une « triangulation » équilibrée — élément décisif de la création et du
portage d’'une MSP — explique I’échec de certains projets. Toutefois, si la place des élus est
necessairement limitée par la dimension libérale des MSP, les élus qui souhaitent maitriser
réellement la politiqgue de santé de leur territoire peuvent se tourner vers la solution
alternative d’un centre de santé qui permet la mise en place d’un véritable service public

municipal de santé.

A retenir

La réussite d'un projet de MSP — et son bon fonctionnement durable — reposent sur une juste
"triangulation” des intéréts et des actions de chacun des acteurs : ARS, élus et professionnels
de santé. Dans ce cadre, les cahiers de charges régionaux et la signature d'un Contrat local
de santé peuvent faciliter I'objectivation du champ de compétence et de la valeur ajoutée de
chacun des acteurs.

2. Les centres de santé : le choix alternatif d'un service communal de santé

Confrontées aux limites liées a la dimension libérale des MSP, les collectivités
territoriales peuvent préférer mettre en place des centres de santé, qui constituent dans
certains cas de véritables alternatives. S’ils exigent des collectivités un engagement plus
important, les centres de santé présentent de nombreux avantages pour les élus et permettent

la mise en ceuvre d’une politique locale de santé propre.

Proposant un exercice salarié, regroupé et coordonné, les centres de santé
apparaissent comme une réponse au phénoméne des « déserts medicaux ». Ainsi, les
médecins qui exercent en centres de santé disposent d’un soutien administratif et logistique
important, leur permettant de se concentrer sur leur coeur de métier et de bénéficier de
charges horaires modérées par rapport a la pratique libérale. En outre, il s’agit de structures
particulierement attractives pour les jeunes praticiens, libérés de la nécessité de se constituer
une patientéle comme des contraintes de 1’association en cabinet de groupe — autre modalité
d’exercice plébiscitée parmi les jeunes médecins®.

Si dans le cadre des MSP elles ne peuvent étre que facilitatrices, les CDS placent les
collectivités en position de décideurs en matiere de santé pour mettre en ceuvre de véritables

politiques locales de santé publique. A P’initiative de la rédaction du projet de santé jusqu’au

recrutement des professionnels en passant par I’aménagement des locaux ou encore le

30 szwarc, G. Les nouvelles générations de médecins généralistes : profils et perspectives. Caen, 2007.
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financement, les élus constituent les acteurs principaux d’un CDS dont ils sont gestionnaires.
Si des CDS peuvent représenter une alternative salariée au modéle des MSP libérales, ils
peuvent également étre le vecteur de politiques volontaristes de promotion de la santé, a
I’image des programmes menés par les municipalités de Nanterre (92) ou de Saint-Denis
(93). Dans ces communes franciliennes de prés de 100 000 habitants et dotées
historiquement de centres municipaux de santé, les professionnels de santé prennent part a
des actions extra-légales de santé publique, telles que des consultations bucco-dentaires au
sein des établissements scolaires, qui s’ajoutent aux missions de soins traditionnelles de ces

structures.

Afin d’accompagner la mise en place des centres de santé, les €lus peuvent recevoir
des contributions diverses selon la nature du projet et le territoire d’implantation. Les
collectivités peuvent bénéficier de I’expertise de la Fédération nationale des centres de santé
(FNCS) dans 1’élaboration du projet. La réalisation d’études de faisabilité et d’équilibre
¢conomique ainsi que 1’acquisition de matériel informatique peuvent €tre subventionnées
par les ARS. Cependant, si certaines ARS peuvent faire le choix de soutenir la création de
CDS a méme hauteur que la constitution de MSP, de telles aides demeurent conditionnées a
I’appréciation de leur projet de santé ainsi qu’au caractére pluriprofessionnel de ces centres :

les CDS spécialisés en soins dentaires en sont le plus souvent exclus.

Attractifs par certains aspects pour les élus et les professionnels de sante, le modele
des CDS municipaux doit cependant faire face a d’importants défis qui remettent en cause
sa pérennité. Les collectivités ne parviennent pas toujours a attirer les praticiens, notamment
jeunes, ainsi que les internes en medecine, du fait de la localisation de la commune ou des
conditions d’exercice proposées. En outre, la mise en place et le fonctionnement d’un CDS
supposent un important soutien financier de la part des élus (gestion du tiers-payant, actions
de prévention et de promotion de la santé...). Malgré des efforts de rationalisation des
moyens mis en ceuvre®l, ces structures difficiles a équilibrer économiquement reposent
souvent sur des subventions d’équilibre versées par les collectivités. Au financement des
salaires et des équipements s’ajoutent également les frais d’aménagement et d’entretien des
locaux, a la charge des communes. Enfin, le choix d'un centre municipal de santé ne dispense
pas les élus de maintenir un dialogue continu avec les autres professionnels de santé,

notamment libéraux.

3 Etude de I’ARS Tle-de-France, « Accompagnement des centres de santé dans I'amélioration de leur
organisation et de leur viabilité économique », octobre 2012.
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Focus - A Champagne-sur-Seine (77), d’un projet de MSP a un modéle de centre de
santé original

Commune populaire et périurbaine du sud de la Seine-et-Marne confrontée au vieillissement
de ses médecins, Champagne-sur-Seine lance dés 2014 une réflexion avec I’ARS Ile-de-
France en vue de la création d’une MSP a I’échelon intercommunal. En dépit de 1’assistance
d’un cabinet de consultants spécialisés, le projet est circonscrit a Champagne-sur-Seine
devant la volonté de ’ensemble des communes de se doter d’une telle structure. En outre,
aucun des médecins de la commune ne souhaite s’investir dans cette initiative portée par les
¢lus, ce qui cause I’échec du projet de MSP a la fin de I’année 2015.

En conséquence, la municipalité fait le choix de la création d’un centre de santé municipal,
et propose une rémunération tres attractive afin de recruter trois médecins, qui seront assistés
de secrétaires salariés également par la commune. Cependant, afin de rembourser
I’investissement que représente I’aménagement de locaux de 480m? et de préserver le
caractere pluriprofessionnel de la structure, les professionnels de santé paramédicaux
libéraux qui partageront les locaux avec les médecins salariés régleront un loyer mensuel a
la commune. Ce projet, qui représente un modele hybride et original de centre de santé
auquel sont associés des professionnels libéraux, a recu le soutien financier de I’ARS, de
'Etat, de la Région et de la CPAM. 1l devrait atteindre 1’équilibre financier au bout de 3
années d’activité, sur la base de 28 consultations/jour/cabinet.

Les centres de santé peuvent donc apparaitre comme de veéritables alternatives aux
projets de MSP qui renouvellent I’implication des élus et leur conférent une marge de

manceuvre plus importante.

A retenir

La nature libérale des professionnels de santé exercant en MSP peut cantonner les elus dans
un réle de facilitateur. Les élus qui souhaitent maitriser davantage l'offre de soins peuvent
s'orienter vers le modéle du centre de santé, lequel permet la formation d'un véritable
"service public communal de santé" mais nécessite I'allocation de moyens financiers souvent
plus importants.
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Conclusion

L'implication des élus dans l'organisation des soins est relativement récente. Pour
beaucoup, elle répond aux sollicitations de la population, confrontée aux difficultés d'acces
aux soins et a la désertification progressive du territoire. Ainsi, les élus sont de plus en plus
nombreux a participer a la réflexion - avec les professionnels de santé et les ARS — pour
parvenir & maintenir ou développer une offre de soins attractive pour les professionnels de

santé et adaptée aux besoins de la population.

En proposant un mode d'exercice regroupé et coordonné tout en préservant le statut
libéral, le modéle des MSP a su séduire les professionnels de santé comme les élus, au niveau
local ou national. L'adhésion est telle que les €lus sont nombreux a afficher l'objectif de
l'ouverture d'une structure — au niveau local — ou du doublement du nombre de MSP — au

niveau national — pour promettre la résolution de la désertion médicale des territoires.

Dans certains territoires, la démarche d'élus s'étant engagés dans la construction de
MSP sans attendre I'adhésion de professionnels de santé a parfois conduit a I'édification de
batiments aussi neufs que vides. Il faut souligner ici la tentation "marketing™ du modéle des
MSP qui conduira certains élus a oublier qu'un tel projet doit pouvoir s‘appuyer sur un projet

médical solide et fédérateur, porté par des professionnels de santé.

La réussite d'un projet de MSP repose finalement sur un équilibre a trouver entre
chacun des acteurs : élus, professionnels de santé et ARS. Les projets initiés par les élus et
rejoints par des professionnels étant souvent plus fragiles. Aussi, il est préferable que les
professionnels de santé soient a l'origine du projet, fédérés autour d'un projet de santé. Ce
projet décrit notamment les modalités de leur coordination, de permanence des soins, et les
actions de prévention et de promotion de la santé gu'ils doivent développer.

Les élus en tant que promoteurs d'une politique cohérente de développement du territoire
peuvent apporter un soutien en matiere d'urbanisme et de bati. Ils peuvent également
accompagner les professionnels de santé dans le portage politique et la mise en relation avec
les financeurs départementaux ou régionaux.

L'ARS enfin, en tant que régulateur est garante de la bonne organisation territoriale de l'offre

de soins, peut apporter un soutien financier et un accompagnement technique.

Dans cette relation triangulaire, les élus jouent donc un role de facilitateurs, alliés

précieux des professionnels de santé et garants de la cohérence de l'urbanisme et de
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I'aménagement du territoire. Dans certains cas, les élus participent également a
I'hnarmonisation des actions entre la MSP et d'autres acteurs du territoire tels que le CCAS,
des structures médico-sociales ou des associations. Pour autant, la dimension libérale d'une
telle structure ne permet pas aux €lus d'agir en tant que décideurs.

Les élus qui souhaitent maitriser davantage I'offre de soins ou les actions de prévention ou
de promotion de la santé peuvent toutefois se tourner vers le motif alternatif d'un centre
municipal de santé. Dés lors, les élus agissent en véritables décideurs dans le cadre d'un

service public communal de santé.

Elus décideurs ou facilitateurs ? Le choix leur revient. lls agissent en facilitateurs et
alliés précieux dans le cadre de la mise en place et du suivi des projets de MSP, portés par
les professionnels de santé. lls s'illustrent en décideurs dans le cadre du portage d'un centre

municipal de sante, pendant salarié du modeéle de MSP, géré directement par la commune.

Reste que la récente Loi portant sur la Nouvelle Organisation Territoriale de la
République (NOTRe), promulguée le 7 aolt 2015, qui redéfinit clairement les compétences
attribuées a chaque collectivité territoriale, n'a pas fait le choix de décentraliser tout ou partie
de la santé. L'investissement des élus demeure donc dans un cadre extra-légal et par

conséquent non finance.
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http://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/211-l-impact-de-l-exercice-regroupe-pluriprofessionnel-sur-la-qualite-des-pratiques-des-medecins-generalistes.pdf
http://www.interieur.gouv.fr/Archives/Archives-des-actualites/2017-Actualites/Situation-de-l-intercommunalite-au-1er-janvier-2017
http://www.interieur.gouv.fr/Archives/Archives-des-actualites/2017-Actualites/Situation-de-l-intercommunalite-au-1er-janvier-2017
https://www.bretagne.ars.sante.fr/portail-daccompagnement-des-professionnels-de-sante-paps-0
http://www.bretagne.paps.sante.fr/
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Annexe n°1
Typologie des communes

*k*k

En région lle-de-France

¥ CHAMPAGNE-SUR-SEINE, commune rurale de 6 600 habitants située dans le
département de Seine et Marne. Rencontre de Madame Pierrette WALTER, Adjointe au
Maire.

% NANTERRE, commune urbaine de 93 500 habitants située en petite couronne dans le
département des Hauts de Seine. Rencontre de Docteur Laurent EL GHOZI, Conseiller

municipal a la Maire de Nanterre et Président de 1’ Association Elus, Santé publique &
Territoires.

En région Bretagne

< TREBEURDEN, commune balnéaire de 3 500 habitants a I’année et jusqu’a 10 000
habitants en période estivale située dans le département des Cotes d’Armor. Rencontre
de Monsieur Michel LE MOULLEC, Conseiller municipal.

En région Pays de la Loire

% NANTES, commune urbaine de 298 000 habitants située dans le departement de Loire-
Atlantique. Rencontres de Madame Béatrice BONNAVAL, chargée de mission a I’ARS
des Pays de la Loire, Madame Stéphanie PRUD’HOMME, interne en santé publique et
de Docteure Patricia SARAUX, Responsable de la mission santé publique de la ville.

% SALLERTAINE, commune rurale de 2 950 habitants située dans le département de la
Vendée. Rencontre de Docteur Laurent BRUTUS, Médecin généraliste.

En région Nouvelle Aquitaine

< CHATEAUNEUF, commune rurale de 3 434 habitants située dans le département de la
Charente. Rencontre de Jean-Louis LEVESQUE, Maire de Chateauneuf.

% L., commune rurale de 2034 habitants a ’année et jusqu’a 20 000 habitants en période
estivale située dans le département des Landes. Rencontre du Maire.

% C., commune rurale de 2200 habitants située dans le département des Landes. Rencontre
du Maire.

En région Provence-Alpes-Cote-D’azur

% A., commune rurale de 2 125 habitants située dans le département du Var. Rencontre de
la Directrice des services techniques.

% T, commune rurale de 5 000 habitants située dans le département du Var Rencontre de
I’ Adjointe au Maire en charge des affaires sociales et de la santé.
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Annexe 2-A
Grille d’entretien Elus

**%x

L'axe de problématique a explorer est « Quels apports et quelles limites I'implication des
élus dans les projets de MSP ? »

C'est donc : valeur ajoutée des élus / limites et écueils de élus / difficultés d’articulation
politico-administrative / perspectives élus / MSP / Centres de santé / territorialisation de
I'offre de premier recours (limite de I'intervention de I'Etat / apports et limite des élus locaux)

Ce n'est pas : I'analyse du modele de MSP (ou de centre de santé), I'analyse du rapport que
les élus entretiennent avec la santé (notamment les projets de MSP + ouverture sur la place
des Centres de santé)

Question ouverte (pour entamer I'entretien)

- Pouvez vous me décrire votre territoire, votre projet, son contexte et le réle qu'on joué
les élus dans cette dynamique ?

- Ou envers les institutionnels ?

- Quelle est votre vision sur la place des élus dans les projets de MSP ?

Questions supplémentaires (si non évoquees spontanément)

Description du projet

- Territoire : Quelle est votre vision sur le territoire et I'offre de soins existante ou a venir ?

- Contexte : CLS ou non ? Impulsion de I'ARS et/ou incitations financieres ?

- Contenu : quels sont les professionnels impliqués dans le projet et quels en sont les
partenaires (institutionnels et notamment élus)

- Quels blocages se sont présentés ?

- Existe-t-il un soutien logistique ou financier de I'ARS ? Dés élus ? (quel niveau daide,
quel niveau de territoire?)

- Pourquoi une MSP ? (en comparaison a un Centre de santé ou un cabinet de groupe)

Place des élus

- Pourquoi une implication des élus a été nécessaire ? (spontanée ou sollicitée? Le projet
est-il né de I'esprit des élus ou de celui de professionnels de santé, soutenus ensuite par
les élus ?)

- Quel est l'apport des élus ? (financier, accompagnement, tutelles, soutien politique...)

- Existe-t-il une réflexion ou un travail en intercommunalité ?

- Quelles limites existent a I'implication des élus dans des projets de MSP

EHESP — Module interprofessionnel de santé publique — Groupe n°19 — 2017 11



Annexe 2-B
Grille d’entretien Professionnels de santé

**%x

- Etes vous impliqué dans un projet de MSP ?

- Genese du projet ?

- Vous a-t-on sollicité ou étes vous a I’origine du projet ?

- Parlez-moi de votre projet de MSP ?

- Pourquoi ce choix (MSP, Centre de santé, pole de santé, ...) ?

Sur le projet

- Pour quelle raison ?

- Diagnostic territorial ? (Formalisé ?)

- Avec qui ? (Type de professionnels et provenances,)

- Relation avec ’ARS ? (Formation, accompagnement, ...)

- Y’at-il un lien avec le PRS ?

- Le projet est-il écrit (ou en cours d’écriture) ?

- Ouenest le projet ?

- Ou se situe le projet ?

- Comment est gerée la partie immobiliére ?

- Qu’est ce qui est financé par qui ?

- Comment est assurée, ou sera assurée la continuité des soins ?

- Comment sont prévues les collaborations (internes, externes) ?

- Quels axes sont développés dans le projet ? (Prévention, pluridisciplinarité, promotion
de la santé...)

- Est-il prévu de recevoir des étudiants en formation ? (Contractualisation CHU, fac, IFSI,
ol)

- Difficultes rencontrées ? Comment les difficultés ont été gérées ?

- Eléments facilitateurs ?
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Annexe 2-C
Grille d’entretien ARS

*k*k

- Etat des lieux sur le territoire des MSP ?

- Diagnostic réalisé (indicateurs, cartographie, recensement des besoins de MSP) ?

- Développement des MSP/ des projets de MSP : historique (a partir de quand),
communication (aux acteurs : élus et professionnels de sant€) ?

- Quelrdle de I’ARS : impulsion ou soutien et accompagnement suite a des sollicitations ?

- Quel soutien ? (Financement, matériel...)

- Apport du réseau Villes-Santé OMS / UE ?

- Place et role des élus locaux dans les projets de MSP sur le territoire et au sein de chaque
projet ?

- PRS/ Contrats locaux de santé / Projet écrit de MSP ?

- Quels apports des élus (région, département, intercommunalité, commune) / quelles
difficultés rencontrées par ces derniers ?

- Co-construction élus et professionnels de santé ?

- Décalage entre les objectifs de I’ARS et la réalisation des MSP ?

- Focus sur un ou plusieurs projets singuliers (construction posant des difficultés
particuliéres, montage novateur...) ?
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Annexe 3
Carte des MSP en Pays de la Loire

**k*

Maisons de santé et regroupements pluri professionnels en Pays de la Loire
72 en fonctionnement en janvier 2017

e P o Uk, A Projets de santé
s .::;‘-
P @ e @ En cours de projet
< [0 -
= [ joud D @ E&nfonctionnement
& "
1) $Lvee SRRRL . G — Les points reliés appatiennent
LReT Mo J auméme projet de santé
Commune en zone
fragile pluriprofessionnelle
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Annexe 4
Cahier des charges des Maisons de santé pluri-professionnelles pouvant bénéficier
d’un soutien financier

DOCRFCACME PN AT Em A T o

Cahior dos charges des maisons de santd pluri-profes skonnol les
peoarvant béng fic ber d'un soutisn financier

Ladicla L 63233 du mda do b santé publiqua prévad qua ios « maisons do sanld assuront
dos adiidlbs do soins mns hdborgomant of panenl parficper 8 dos acbons do sanbd
puhligue ainsl gu'd dos acbons do prdvantion of O bducation pour Ao santd af 4 dos acbons

moibs .

Lo déwaliopnoma nt da masons do santéd piurprofn ssionnolloes (MS55) a pour ob jocifs :

« doffr & la populafon dun foriore wn jouw do prsa on charge i pius giokbalo
poesin,

= damiios los condions Jowmco dos profomonnals do samd on faoliand,
nctammant, la confnuis dos sons,

+ da contnbuar & Famdlioraton da la qualith des prses on chama dos patonis, par la
priaga dopisonm, @ compEmontrid des  approches, nsotion  de
profmssionnols do sanid porfonams oy =en do la maeon do samd dams un fEsy
samtana, madoo-sooal of sooal,

& dodéssiopper una ofoniaton novation do b formaton des jounes poiessionnals do
SR, O WErTE S on noussay moda J exoraon.

Convancus do lTnidrdi appodd par cos mMasons do mnd ou nécossam o dvalonpomant
d'una offra ambulators mpondant aux besons do B populaion of ofant oux pmfessionals
priapant & un omadbur dguithrs antw e porsonnols o cadw  dovercim  dos
pefnssionnols ' o Présiderd da la République of la Minsts do la sané of dos sporis ond
dhaoun axprmE un o s n darau moddin dos masons do santd.

I=LES OBJECTIFS DU CAHIER DES CHARGES

Lo prima i cahior des chama s a powr oot da:

* précmrios oidmes « sodes 3 minmaux requs pour bs MSP ou los projels da RSP
qu pritandamt & un fmancomant aussi Don powr fimeesfssemant qua powr la
fior i mrna man i arna o 1) ;

& précer bs dvouons possibles vors bsqualos pmrant tondra cortanas MSP, an
fondion du conaxin local ot does besorns ;

& foumir aux pmiEsnmole do sand dos ponis do mpire aitant Féabomton du
proot do samd do la MSF (annoos i) auvqual Fagonon régonala do sama (ARS)
poura appafarun appul an ferma dingdnosa du pojpi ;

& pEmmotra oux pmissormaols do samd do omoux apehonder bs deposifs
fnandams ausguals ils porva i peitandra @nnooa 1) ;

*  donner una base 3 B contraciualisaton antra pomalours of fnancou s, sous Fagida
da FARS, of priaser s objectis afiendus. Des propositnns dindicaiaurs da s
sorord difusss s uiermuramani.

g Cesivra Sdorreess A B amsd 5 of |47 pubdd par [ Traete A racbare b o e Seworn arom ies an dopearsi s e B mred - Cepdara
Ty = Ui il on ol o de saiowd o s il e d e Froer dee Comal ar o Bowr el =
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il =LESOUTIEN AUX PROJETE DE MEP ET ALX MSP

i -1} Los soufions do I"ARS, autres gue fimanciers, aux projots do MSP of aux
MsE

O tra lem aides fnanciéras, FARS peut apoadar un soufan dard B fosma vada an foncion da
la pha=s mrsidédms {projet ou foncionneman | duda das basans, comsails, notammeani an
maidra fecae jcorssl of opedse) of pidous (rechamcha du st junidiqus ba msux
adanis aux aflamdas o bamine de pofesionas...), ads 3 B redhamha da
cofnancemants, msa an phoa des sysédmes dinfomaton, dévebppamant d aciviés
imaovaniss @ducafon fempsufgue. .|, conduson da porfenoriad avsc funiesis powr
lFacouail d"&udians. ..

Pow facliter Maccés des promoteus 3 os soufen, los depositls ype oellule dappu
¢ ferrioim af samd » did mis an phos dons quelques Mgions, seroni géndmieds Un guide
pesarar bs messons da cas callulss sam prochanames adid.

-2 Le= orbéeos minimum pour tout soufien finandiar

I amisie difiémmes soumes de fnanmmmanis posiblas powr les projats de MSP of les MSP.
Lacka da cas manammans as subordomné & Fedgancs de corains aitres minmaux

diéinis d-deszous. (of an anneos | las dfémnis types da Snancemen i, lsus modalités, lour
sour ol heur abjet).

A Scipn Mncdnine d i g gk I !

Award mbma e débul da lacivitd duna MSP, un proet pesui béndficer dun
accompagnanat 4 [a mss an @uers da la pard des ARS, notamment en matdrs danalyss
locale das bamins da =ané oudade & Mlabomfon d'un pmjai da samé.

Cafl accompagnamant poura, ba cas schdant, pmndre B foma d'un soudBn finands aux
fravaux pedliminairnes. Ca soufen Snancer poura smsuite e como B id, una fois la struciura
-:Lr.'-u"h.. paruna aida fnancim qui @@ ocinrpdes & cariaines condifons :
Fangagamam da fous les pmfessionnels conoesmés ;
& un propet an cohdmnoe avac la SROS

« una démarche anada dans un fermioim da sanid, s'appuyani = una pramidne
analy=a da MNofim an =anié ai des pmblémaiques da saméd propms au ferioim @

apprafondir parla sialismfon dun diagnossc eritorial da sandd) ;

La iotalité des fnancamants ans vasdes doward, B cas dchéani, meaciar las momanis
PRI s

O'mims dédmeniz non abiigaioims permateand dappscer b qualidé du pmjet ai dodenier
I ades fmancdms dand il peut bénd Scor:
- LUimolicaion das cadlscivids femiodabs ou dun dablizmmant da sanié jax hiniial

local) ;

- La mobli=amon de fa majoid des auims professionnels dans les deridores
o s ddes

- LUmostancs duna associafion bocale das profassormak de sani@don coux da la
MSP,

- La rédfemion awour da Facouai des dtudianis afimemes niégmant una rdponss & beur
damands dhébargamant (par emmoe ms=ss & dsposion dun sudio, veasement
duna indemnité. .. | lorsque [a situaion géograghigqua ba néosesis.
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B- Souden oux masons do soan i aonds legr ouseriym
a) Les aniddres d obfanton dun soufen francer {oncionnamant ou irmvesfssaman i)

Pour binéficer d'un soufsn Snander, o MEP dé4d an fonclonnement dovent
= fsfam aux oitdms suvants -

= répandre aux @ cidms sodes »  minmau requis pour las MEP déoits dans be
ity joird (annas 1)

= oompader un projst de saniéd onfomma & Fannexs 10 ;

= prémamar un props dord e Direcleur gédndral de FARS aporécis la cohérencs avec ia
walat ambulbicira du SROS : la MEP dait s'meoire dans un pmjpt temitonal dééni par
FARS au mgard das besons de saméd ai da Fmplicafion des acleurs locaw ; les
projet s ferribo da ux senon { déddinds dans le valet amibu lioime du SROS ;

&« darms Fafienda da la fomaleason du SROS, gamndr une implandafon cohérena af
iquilibde sur e feniiore da sanid ei comespondm & un feriam dom Moffre de soins
ndomssite ddts conforiée au regard de la ddmographie médicala, des pmpis
mwistaris, da lfafe da sons adjacents af das modalite da moous aux zairs da la

papulafion.
Om manidrs géndmla, la MEP doit slrsoim dans s pmjpi régional de san .
B} La possibla modulation du maondand du soufan Smancer

La montani de coraines ades fnancéres, nolammeni cales ockropdes wia le fonds
dinterveriion pour la qualité o la coordinafon des sans FIGCS), poum e ausiéd au
camdéra plus ou maons abawd du foncfionnemeni da @ ma=on ai au iveau da servios
randu aux patents of A la pooulafon.

lil= FEVALUATION DES MAISONS DE SANTE PLURI-PROFESS ONNELLES

Cwira Névalusion inteme qui asi mommandda & fowte M5P permatiani déealuar la qualié
dala prise an charga au fravars das prafques individusles o colecives, une dwlusiion asd
rializds par FARS powr foui projet fnancd. Catie dwluadon a feu Fannde suvani calle du
varsamani du fnancemen. Els s'afaciue dans e cadra du contmi dobjadifs ol da moyans
qui déiarmina les indicsieurs. Ble doif en padioulier jusifarde Mudlisson das oddits alloudés
cormormémant aux engagamans s pour améaliomr la pres an dhame ibdme oondonnds
des pafan s,
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LES DIDES DE FIHAKNCERENT DES MAISONS DE 5ANTE PLURL-PROFESSIHNHBLLES
MEF)

Soum rémarve da népondra, a minima, aux oiddres défne au il = 2 du cahier des charges, bes
MEP pawvant bindfoer da dvemas aides francéres aosiontes aupundul, objsl da la
prizania annama. | asiimporiani da consarver un Squiibm anim les fnancemenis powenan
des professionnals da =an s sus-mémes ai e fnancamanis des parismirss nsibsonnas.
La prémania anmans sara misa a jour rdguilimman powr prendm an compies févolu@on des
fnancamans axstans ai, la ;s dchéani, la miss an phos de nouveaus.

I » Financoments o=sontolkemant affects au fonc § onnomant
I = 1) Gnancemant ponched wib o FIDCS

La soufen au dévaioppemani das M5P a & afrmé dams e oieniaions sSmdgiques du
Fonds dimervenion pour la qualité ei la coordineiion des soms (FIGCS) dés 2008, La
minsiéra de @ = of des sporis a reconduid pour Fannda 2010 on angagameni da
fnancamani

La moman masmal alloud d una méma stuciurs sur las oddits maonaux du FEOCS na
poura dépasser, au fotal 50000 € Ca moviant paut dre portéd & 100,000 € powr les projats
st s dans un des 215 quarfers de @ cDyamigue Espor Banliouess.

50 % minimum da ladotaton FIGCS résarcde d oa S powr una mima sgion doid soufeni
les marsons da s=arid ou projais implanté s dans les zones dom Foffe da sons asi ddSciam.

Loz agencas régionales da sonié pouroni, an owlre, an opporiunid, compléier fada
financiéra actropée v les orddis AOCS netionaux par una aida prélevda sur NemealDpoa
régonals qui laur st acmedda au S du FIGCS.

La sufwardon poura &m acoondds an daux famps : una pramides fos pour la §nancament

du propei an amani da Mouveriura, una saconda fos powr la fmancamant de @ stuciure an

foncionnamani

Casouten et desfnd d fnancer -

= pour bs projols do maisons do sanki plur-pmisssionales en cowrs dblabomion © des
éitudas da bazons ot da Mingdniere (con sl o operises focales, st das struclums,
imommatons des Eagers o lawr droid daccds au dossier médical o au padage des
imommatons e concamani._ . ;

- pmrl-umnmnsdu samid pripamssionnallas an nchonnamant
das prmiafons dingénioria, daccompagnemant of do conmik ndcassams & la
nializnion dun projsl d'agrandissemend ou d'évaluion (eped-compiabla, fomiss,
avacal, dtuda da bezarns du iemior,.. |.;

& 3 fre szospiommal a1 an fafesnos da =ouien oopordd amddosumman, des
immsizoenanis poncuas  (Fovaux, agmndesameni mDe aux noTmas,
imesizsamani an sysiéme dinformadon.... |, of ure alde pour cofains dquipamants {gros
o paiil maideial)

I wd = Finanooamon! vz s nouwnmsauy mooes oo nbmenreiealion
Les maisons de mmé pud-praiassonnalas pauvsent bénédlicier da financamans spacifiques

por sEsuner da nouvalles thohes incombant aux pmissionels de sané aoergant da fagon
regmupda i plurisn o fesionn alls looard nafan, M rag e, concartaian
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imaprassionnals ...} o da nosveaux sanvicss mis an s powr Mpondre aux basons
des pafenis dumion hdmpeutqua du priient, prépamfon da la sorfe dhospitalisdan ..}

L'afica &4 da la la da francemani da la sdoussd moale pour 2008 o 2 posshiisé de
pmosdar 3 das apdmaniadions da novveaux mades da Mmundraion pouvant compiisr
ouss subsiue au memanid lach. Co apddmaniaions o démamdan 2009,

Les MSP samrd inwides, par les ARS, 3 poshuler pour parfoper 3 cas  apdrmaniafons.
Cem nouveaux mades da rérmundmfion lerr parma Sront de misux cousdr leus dbdpenms da
foncionnamant (ol la bmdhure &dida par la direcfion da la séourité sodals « Mouvaaus
mades da rmundmion des pofsEsonals de sanid e

Il Finance monts affectes 3 | ‘inves i ssomont an milisu rural

ll-1}La pm ma nedonal da fnanceman de 250 MEP o i pidode 2010 -
2013

Dans o cadm de o plan déodéd pr b Comié imemnisénl Faménagamant & da
diwdmpameni du famidors & 11 ma 20, davvres francemanis subordormds,
natamman, au respect des femes du présant cahier des charges, pauveni dim ocimyés
aum MEP, = portard an paricuer sur des dipansas dimeedssamant, via bs collacivides
fariforiales of au fravers de o dotafion globaie déquipamant (DGE), da la dotstion da
déwaloppemant rural {DDF) o du Fonds nafonal daménagament of du déweloppamant du
faridora (FMADTL Pour fod comiment dinformafions, =a mpoder 3 B oroulars
imarminsidriala (mnedms da lMnddawr, da la Santé o des Spors, da (Espacs Rural 8t da
Fdenénagamant du Tantora) du 2T juillst 2010 refafes au lancement dun plan J'équipamen
an masons da samé an milisu el

L= 21 Los pbins o aooallon oo rurgls (PER)

Un appal & projet da [a saconde géndmiion da FER a été lanod be 9 novemire 2009 visan 4
acodiim |a capacid dconomique des ferifores s af & répondre aux bamins des
paupions dans s domane des sarvioss au publiic an foncion des dvaluions des
i,

Les prapis da masons de samé retenus dans on cadre, pourront bénéfcier de fnancamenis
spécifiquas, pour autant quils soient conformes au cabhier des charges des PER {simégrant
dans un pmjel fariforial damds s sandoss ou Ben pordsur dnnoafons @ fomaton,
hldmddacna... |

La dute da fn du dépdt des dossiers da candidatum powr b deuddma vagua de oot appal &
pmjpi et fobde au 20 octobra 2010 e fannancs des péies d'axoalsncs rurale péBcionnés
awa ey débui 311 (of. Délégafion interminstériala & Maménagemant du famiione o 4
Il e i i gion s =W AR- - | i M e moallin nosrurale.d astar goue. &)
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T el e e ol o el OO il i 4 . oo SR
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ANNEXE [l

LE PFROJET DE SANTE
DES MAISONS DE SANTE ET DES CENTRES DE SANTE

Loz arfides L. §325%1 o L. E3253.3 du coda de la =anié pubigus (C5P) mposent aux

cantes da =amd ai aux mamons da =mmd pus-profsssommalas (MSP) da =a doter d'un
pryati da san i dmoignant dun axencos coondanrd.

Conmmant les MSP, et au imwes das cbjpcifs et de Monganieafion dédnits dans ba projst
da =i qua sera afiachse la disbncbon anto b shuches of un simple regsupemend da
peofassionmals do sankd on um mdme o, & Finsiar des cabineis de groupa. & cotie §n, b
pryaida =amé @magns d'un avencios coondonnd ant lous s profvssionnak do santd da
la shrches ow parbcipant & sos acbvibis (servioe da o nfrmiers 4 domicla, réesaau,
savioss dvers) Dans oms condifons, lorsque e prget dmana dune MSF gérda par un
i iabliweament da samd, il =a dsiingue du projst d'éa bissamant.

Saules los stuciures pur-pmisssionnalles ayani dabord un popi de = pauveni sa
prrvalar da la dénomination do & contres de samd » ou ds &£ masoE ds =antd e ool
béndfdar, sous rdsarve dune confmcimi=sion aves Maganos régionain da sarid, des
francamen = varsds par FARS.

Toutefoiz, foui pmpt da st peul Em amend & dwoluer an foncion da fédwolufon de fa
stucium, alle=méma dépandanis des besons ai de lofim du feriom. Au démarmage dun
sarvion do sané, ba projel de sandé pewd donc dira un docurmeni smole dans N confenu
midima =il respacts la stucure o dessous prlsantée of dvoluer apris quequas anndas de
foncionnamani usqu'd un dooumen s mmpiai prenani a0 comple da monidre dé il
ai dons una pampecive da siratdge mbdicala, fofe propose par la strucium ot FNimpac
atfendu sur mn arrsimon s .

I/ LES MODALITES P ELABGRATION ET DE VALIDATION DU PROJET DE SANTE

La pmpi de sonié asi dmbosd par Ffarseamblies des profsssomals averand au san de fa
stuctum. Catia modalitd démboraion conmmune est dautani phus recommandéa qu'alla
oconsitus un ddmant formemaen i Sdéraieur anta e poiEsionnals.

La pmjpl, waidé par fous les pmisssionas da fa siuduna, asi ransmis au Dimcour
géndml da FARS. Il pawt ainsl, évamualismant, &ira ufisd an appw 3 [daborafon du conira
pusannual d'objeci o da moyans que b stuciure i amende & condum avec faganoa,
pmia labamani & Focimid un fmanomant varss parl 4GS,

IArtth LN ¢ lax owvkas olax sl &' sy on e’ o oars ek ey’ e abepn sifone e @ Cevoresr SeecacohyifE
el s, (8 coord nEtion dex oo & B ovs’oppemey ossiine o el st ke 3

Artichs L L0 -] - ¢ Lar profacsiorrss’ ® e icany & sonll e e e & e o o e one metece ol e slete rey’ oo proge’
e e, AT e TN STETeE OOENTETTE & SOrTONTTS BOT OV S o p oA re orenT ey de i erdels & AT
1 Mo meamirs de B mekon 8wl e d cs pnje’ ol cavd O slseo’ 8 0 frenem's poor inarmation S Fapenes  reg e’ o
EETE ¥
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il /LE CONTENU DU PROJET DE SANTE
1] Lo di agnosfic préalable des bosoins
L'aman=stion dea la struciure as dédfnia a parfr d'un diagnostic des basans du teritoira.

a =Les modalids da ndalissfion du diagnosic au regard da la popu lafon

Laprajatda samié = appuis sur un diagnostic des basains du tesitoin

Loz besoins du feniiora figurent dans e wolesi ambulmoire du schéma régional da loffe da
=ains (S RCS i les pmpis 5'insoivent dans les objacifs de ca schima.

La projat décit les moyens uilisds pour étabiir os deagnostc (appul da FARS, concertation
awc B acleus conamds - pmiEsonas du dhamp mntare, médico-sodal of santare,
umgas.. .}

[ — il cie |

En réponss au degnosic 4@bi, b pmopi ndgus les mssons spéafqueas poridas par la
structum : sains, privanfon, éducation & la sandé, forrmafan, informagon, sus...

2 Lo projot do santd do la struchune

La projat da =anié da la struciure s"arfiouls auviowr dun projet professionnal e d'un pojed
d'amani=mion de la pise an dhange.

# = Lo projot profes sionno|
Lo mevna geerrart gy Loy struchnm

La projat ndique les diféremes catégonies de prafassomnals (mbdicaus, pammédicaus at,
la cas dchéam, les médim-socau of adminsta i) qui pafapant au fondomamant da la
structum. Il peidse an outm coux, panmi les profassonnals da samé, qui axarcent & femps
phain ai & lamps porfal ansi qua, 5 e cas s présan te, ceux qui som dsposés 3 nlervene
poncluallsmant : médacns hosptaliss dons la cadra dea consuisiorne avancdes,
spdcnletss, par assmpla...

La pmjsi prafsssonnal dédine fonganisaion interna of les responsabiidés de chaoun au
=ain da b structura.

L'ongenisstion do by plr-profs ssonnn fid

La projai préc=s las mesures misas an place powr assurer une coondination optimals endns
e différenis pofessionna’s da la stuclum : dsposiEf de padags dinfomaion fear inda),
riunions pui-pmissonnallss, mes an place duma fomali=sion da la coodinagon des
zans auiour du pafeni, profocaiEaton anta proiEsonnak ds difdrenies dizaplines ;
coopdm o imMaproissson nales msess an musrs au sens da Fadicls L 240111 du codada

la =amié pubigue.
Lo mizo an muvm dy dspostf O ndormation

Lapropat déoit :

. Fongani=afon miza an poos afin de dlier Macoks du patent aux informations
mé&dicaiss la concamant : inffomaion du pafer sur son droid dacols, profoocols
d'amhivags des dossiens médican, modalites de consarvafion des dossiers, sor
des dossiers an o= da fematrs da b stuchum o, o oo dchédar, proposion
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diun formulam de demanda, désignaion dune pamonne sddrama |:|-:rll'liu

changéa da frafer e demandes ;

. s modalids de pariage de ms niormafons de sn (ousiencs ou non dun
systdma dinformaion infomaiisd) anim e pmissionas ammpant dans fa
masan ou o coanim da =and, ou dvearmualBman avec las autms adeurs du
tamiiore, dars b respec des rigles da confdardalitd (diis d'acohs shorshes,
habilitsfon...) armsi qua la d=pos$d dirfomation mis an owre parmasand
égalamenide rdpondm aux besoins da gesion de la siudurs ;

. la pmioools m=s en place afn de gamrdr lidommaton das paiems oo bes
oondifions de pariage anire professionnals de sanié des informa@ons de sanié bes
COnNGETEA ML

Lo gdivedoppamant profossonne! conbing = Lo gbémanche gueafld

La poet préciss e modalidés, s aies axsiend, visani & Swvordser B déwaloppamend
priessionnal confnu des prfessionals da [a stuclum ains que owes les démamhes
d'amélioration confnua da [a qualié ot da gesfion des risques (padcpafon 4 des groupes
d'analyss da pmiquas, snquitss da safshcion auprés das pafenis, labalisadon,. . L

L'sccradl aidbrdiant - Ly mrchonche

Soml dédinges ol les mesures pises an vus Tassumr la paricopaton da B stoechure & la
formatian des éudianis & MNecemice pluri-pmisssionsl {emins da siage, formateus, B
awmc funiversié of e doolbs) ans que les mesunes prisss powr dpondre aux demandes
dhibamemat des étudianis of des singaims (mse 4 deposion d'un studia, indemnité. . ).

Esl préosés anfn la parfcpaton évaniudls 3 des acivitds da recharcha an lian avec
IMuniereitd.

B - Lo projot of organi sation do la prise on chargo
L'aood s aux soins

La n"q-ullrl:Iq.lu.
= masuress pisss pour faciliar Facohs da fous aux =ains 8, plus padiouidesmant,
des parsonas an shmfon de pecarid at das pamonnas an stuaton da handicag,
qual que =oif lsurdga ;

. e o= @chéant, ke acions da communicaion mems an place, an confomidé avec
b= régims da déomaloge (an parfenanal seac les ARS af bs mibcidés I-u-:d-m.
dveriusllamend ), an faveur das usagars powr les infomer des possibilités da priss
an change offerdes par B struclum ai de lesstance dune offe oo torifs
opoosaias ;

Lo conbinuld dos ains

La pmpt précsa Morganssfion misa an place pour rdpondm aux damandes da =oins non
pmgramméa s, an dahoms des haunes da pamanencs das soins :

. armolifuds des horarss douveriurs

. possibilié de oonsilia@ons non pog@mmmsss

Son dgalement prévuss les modalides dinformation des pafents o fomanission mise an
phaca dans la fedioim ax heums da perrmanance des sans ambulatom .

La pmjst précizs dgalameni las modaliés da piss an chame du psfent par Fensembls des
miédacns da ka structum, méma an cas dafsenca da san méd acn hakbitusl.
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Lo coopdmbon of b coordination ackann

Sorm o pecsdes s mbfons de 3 stuciure, afiedves ou an pmpt (cowandon,
amaonfon, ordston dun gmupamant sitaine de coopdmfon, dun pdie de =, dun
rémaauy da s=amd. ), aves s parienam s du feriom - dabsssmas o meicss o au
miédico-socau s, Shuciunss SanEres, ETosaion ...  oas raafons faciian Fodeniasan du
pasani

Lo guafld do b prise on chasge

Laproeide sanid peeai b mausl de donnédes médicalas permetiant I édvaluer B qualidd de
la pr=a an dhame au fravers des pmiques indvidualiss o colacives mises an anra au
san de la stuciure. Ces donndes soni recuslies, b ces dchédani, dans be cadre du sysiéme
dinformaion mis an placs.

Los norneaun sandoas du peoiel o Deganisainn de o prso on chango

Lapraaiindqua, b cas dchéan,
= les acivitds nnowmnes assocdes & b prise en damge des pafenis : éducafon
fhimpaufiqua,, @B surveliance au domioile des pafenis,.. ;
= s mesums prises pour aclier Facoés & des spécalids ou tedhniques parioulidnes
jnotammeni giica & b Wiémédadna) soif par une mponse popra, sof par
ooranions passhes aves davires stuciums (conira da mdicloge, labomicire de
biclogia médicals, ..}
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Annexe 5
Exemple d’un projet de santé

*k*k

PROJET — Décembre 2016

MAITRE D'OUVRAGE

LA communauTE DE communes
——

PROGRAMME FONCTIONNEL

Travaux de construction d’une Maison de santé
Pluriprofessionnelle d’intérét communautaire
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PROJET - Décembre 2016

Programme descriptif
De N'opération

Sommaire

CONTEXTE ET HMISTORIQUE DU PROJET

I = (ONNEES GERNERALES

I - L= site, les contrainbes liéas & I'arwvirannamant
2 = Projet de corstnaction

3 - Programime des |ccau

4. Lot et dalass

II = DBJECTIFS GENERAUX DE LA CONSTRUCTION
1 - Leg Jpdiificnds propres
2 - Los spécficitds technigues généraleg

LI - CONCLUSTION
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PROJET — Décembre 2016

SANTE . ETAT DES LIEUX MEDICAL

Une majorité des communos_ classées en zone fragile (arréte
du SAOS ambulatowre du 20 fevner 2012),

La pertnence dune M52 sur [lll=tent 'sttention de 'ARS qus fait bénéficier oo
projet dun accompagnemeant méthedelogique piloté pas I'ORU.

Le groupe travail « conforter une offre de santé de proximité > dans @ cadre du
programme territonal de =anté 2013 conclut notamment pour la prarisaton de la

s I

= Historique du projet ;

-mai 2012 : réumion a [l orzanisée par 'URPS PACA qui soutient pleinemont
notre proget.

=25 juan 2012 : présentatson des grandes lignes 8 I'ARS en Préfocture de Région
Réponse de I'ARS : ce prajet benéficiera d'un accompagnement  méthedologique avec
pelotage par 'ORU.

-201272013 ; plustewrs réunions organisées par I'ORLU aves kes professsanncts de
sansé, diagnostic territonal communigué par "ORU en avnil 2013 Sur les 32 professicondds
de sante rencontres, une quanzaine souhaite 3" implxuer,

-progrumme territonal de santé 2013 ¢ une des conclusions du groupe de travail
u conforier une offre de santé de proximaté » est: paarisation des peojets de MSE [

- corene IR cit par silleurs engagée & metire & Ja dispositon
des medecins stagiasres un studio | & ce jour de nombreux Cadiants oot Gl Jeur stage (6
mals) sur

-octobre 2013 © sollsctation du CAUE pour une missson de conseil ayant pour obget
I"analyse de & sites potentiels pour 'implantation de la MSP aw regard de Teur capacité &
recevoir les surfaces nécessaines, les contraintes physiques ol régomentaires, les facilités
dsces et de stationsmernent

A1 jmvier 2014 : compéence Communauté de Communes (G

— o e
«jutliet 2014 : communicatsion du rappoet du CAUE.

=11 décembre 2014 | réunson ORU (ARS, professioonels, Sus) @ projet architoctural,
créanon 4" une sssociation envisagde, présentation d'un tableau d mide b la rédoction du projet
de santé

<14 janwvier 2015: délibérahion de la commune sur e choix du ste d implantation,

=20 janvier 2015 : réumon ORL (ARS, professionnels, élus) @ ébauche du proget de
santé, projet architectural, statues association. Sollicitation de la part de la I
Dépastement (SPL 1D 83) pour &ude de faisabilite portant sur le projet architeciural et le
moeatage financier de la MSP.

ot
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PROJET — Décembre 2016

-17 Bivrier 2013 @ rénlon aves ks infinricrs ¢ inlirmddnes pour défindr lours attenbes
& ganfirmer leur engagemen dans o= projet
-3 mars 2015 : aprés de nombresses réanions (élus, professiannels de santé),
assemblie géndrabe constitutive de " Assoczation des professiomnels de Santé de la MSP
En ce qui eoncerns les professtoningts de s, cetle gssoclation
reproupe pour instant 3 médecins, T infimyiers, une podobopue, e kindsiihérapeute
=24 mmams 2005 | ntupson ORU (ARE, professionnels, SPL, élus) © commeninires sur
projet de santé, projet archisectural ¢ financement, Eaociation.
=30 avmil 2005 @ remarques e validaticn par les représentants des collépes
profizssionmels ot des élus de la note préalable d la construction de la MSP r&digée par la
3FL.
=0 juillet 2005 © rdumion ORU, ARS, professonnels de smansi, 5PL. £lus communusi
de commume et commune [l =er notamment le projer srchatectural et be projet de santé.
22 juille 2005 - délibdmmiion & |"unanimisé des membres de by communaucé de
cormmuse [ -1 v demende de subvention ou tiire du CFER
(FRADT) & dans le cadre da CRET pour la MET |
<28 seprambre 2005 ; réumion des financears o présentation du plan dé finasaaneml. A
ce jour, 1l ='gtablf airsi

Hucetbes peévidionsailas (€] HT | Tasx
Eiai (LK} 125 |33
CT'EE (FRADT] 1FE = .-.|:\-
Fadgiimt $FERETT Al reied | s LY (] IRE
L pnies |'|-_\.-\. b il LR | o
AN IrETRal JiT %
11T Rl Pl
.'.--I--I'\-' FErEarr 35 E i
Taial W [

& A nrjl:rlr. WS FViEs regn s aceerds @

- Dhrla DETE & hauteur de 216 125 € (100 000 € en 2015, puss [16 125 € en 20046),
- DuFHADT 4 haweur de 132 500 €

« D CRET & hauleur de 245 000 €

& ADE [NEE, WOWS SOWmes 0w jours dans "armente

- Dh | subvvention départernentale, dont be dossier est imscrit & ba CF du 24700, avec un
necord de princips sur 200 00 € poar 1"annde 3016 e 100 (0 € pour 3017
Die |a réserve parlementaire, pour laguelle nous n°meers pas cu de retour, nl du Didpaié
ni du Seémabear.

-04 nowvemare 201% @ délibération 2 vonanimité du cansail communautaine
du plarm de inarcerment préavisionnel.

26 Janviar 2016  réunicn aved la SPLET - calandrier prévisionnel

-8 puin &t 12 et ¥ saptambre reanicn & travail , rédactian die programenea
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PROJET — Decembre 2016

*  L'opffre de sanid e recours aux soins (d'aprés le iravail réslisé par I'ORL)

Le tables ci-dessouos présente [a démogrephie nu-i.ii..'alz- Mo notors ains que ka
commune comple 4 médecing. La densté médscale (mbdecn géndralisie) en 2011 A et de 135

1y D) hab, contre | 16 pour b= Var Cependant, 8] foat noter que les médecirg gémdmlistes de la

commune iserviennent sussi

- sur [ 2093 habs. ), [ (3o et ) I (550 hals. ) ; soi

ury agout d'environ U0 hab. pour o= communes ol exerce un sewl médecin installé 4

- o bes communes dej -_ de: I

- sar GG heh) ol un médean s'est insiellé récemment (exergant
pricédemmment -]
- s I - e insiallé un medecin,

sur Lz commune de [T o0 deux médecing exercent.

Des consultations sont assurées du lundl au samedi dans les différents cabinets
midcaLx
Tosipan | erog:aatia rluu-:-:n'-m schwithn piisan! swcl’ swclisrt do romes o ehislae)

[ WHtecin | 4

s |

[ Kine 4

[ Trérmine | B

[ Dorkete | T# 1 orihodontists |
T e semrvie: I =‘=‘-.'ch:n'.'n_:un L
Zophrologue
[ Fharmans
| Pédkure Podoloose
ietmopathe

Sinclure Fosgdaleng I F0 R — 35 min

N | 35km- & min
' | 35 Rm - £2 min

— ki = 82
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PROJET — Décembre 2016

Il et & nasber que depuis que |*OR L & réalisd son diagnostic favell 2003 ), un dentise, onboplonise
et la psychanalyste n'exervent plus leur activité. Seuls les kinésithérapeaties sont en augmentation {un

démart &f 2 mrrnebes)
Plusieurs radialogoes se trouvent E_l:l un kaboratnire d’annlyses médicales est localisé i

I

Le taux stendandisé de revours 8 un médenin généralisie en JH est & peo prés similaire enire les

cantoens regroupds [T e ¢ dépanemen ol ipas de diimence sigrificative avee 79.5% contre

TE¥L De méme, ke toux de recours & un infimmier libéral est quagiment identique entre les deoy

territaipi (respectivement 19.2% o 18%),

En revanche, les recours #a pédiaire gt au paychiane sont motns frdguents pous Te errwice IR

taun stepdendisé de recours 2o pédiatre 16.4%, ; 25. 7% pour le dépariement et 2 T.6% pour La région
recours au pavchiaime | 195 L 3.9% et 4.2%:).

= |'aifre midico-sociale

L&3 casiins - comgricnt aik tatal 73 places]its en dablissement O hibergement pour
personnes dgées (EHPA) Cela comrespand & un taux d'équipement de 23 places pour | 00 personnes
Egdes de T5 mns et plus, Ce taw et ea dessous 3¢ |a movenes dipartemnentals {112 %) o régiooale
(117 Hal.

Mo dénombrons 3" satre par 3 places en scied] de jour pour personnes kpbes. Abdme place n" el
complubilisée em SS1ALD et en hébergement temporairne,

[l n"exisie socune place en éohlissement d"hébergement 2 powr adualtes 24 enfanis handicapés
i bes Ganlans n:b:l.'l.l'l.l'l:l'l:?.“l-
»  Les réseaux

Maus compions en 3000, 10 réseaus de sancé gpissant sar le terricoire I Lo répamicion
el b suivante

- 2 réseaux de cancérologle : N o I (réscoun 0 onco pédiatrie)

Cizg informanioes ddne griphigees Sul 4é Slbkes b parts J& Parmsies ded Fages b of dea Meicrs & 'ondie
ded imddivens (ol én Asniag b Mo ol adnese & profiesiommnels], & noler qu'il exnsle dis dcaris v s
doninfes de TURC AM disporible sur |2 base de donndes die | 7GRS PACA (Sirse PACA]

! L= éishlimemenis hiterpears dies edalies. hard icapes compremeni bes Malsons Faocuei] spdomlades (MASL
fes Fopers daooeed] médioalmés [FAM), b=s foyers cooupationnek ot les Topers de vie.
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. risseal de degheonlogle _
s reseanx de handicap : [ . . D
I resan de sclernas laserale am yotnopHg e _
I részau de spins palliati®s - |G

En révancha, 1l o'y 4 sucan rédcan O addicialoge, phrostolope, dur ke maladics infeeticuses of

corcermant |n goulfrance |'l-:..:||i|:.|:'
= L'offre sociale

LIn Centre Communal &Action Social se trowve & la Mairte Il L2 commune 2 awssi mis
in place un Kelus Services Fublics, 4 o jour MSAP compitence de s commumasts de Commans

- OVEE (55 PEMMANSNCES O8 L3 Muis5HH) loeale, d= Phle | I".i'||ll|. PN, Laes bormees AR el

CPFAM mont em libre acoés.

* Des centres hospitaliers ou clinigues éoignées au sud du territaire

Figure 1 ; Localisation des hipitaux of clinigues an 2011
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GEQGRAPHIE

=  Des contraintes géographigues fortes © une Stendue rés [arge sur un temitoine
airal aveas des willages relired, o2 territdire subit ufe trés farte sugmentation de
population de juin a septembre dii & I'amivée massive de touristes autour

= Des contralnles de distances importentes geed des [erpd de parcours ealimes
hors saison estivale ent @

B :C o durds vanabie suivant les salsans
B i i durde vanable suivant les saisans
I : i3 durde variable suivant les saisors

CEMOGRAPHE

BOO0 habitants sur le territoire de Ia-

Ume population gui triple en @ gvec notamment un grand nombre de
touristes dans les campings, gites, hdtels... autouwr I

FOLDARITE

Unig alfre de service pubbc &=t axistants au seen 36 la maisan de sardioes ai public g
auverte du lurdi su verdredi  gui regroupe différents partenaires scodaux, et
cconomigue | CP&M, assistante sociale , PMI, plle amplel, miscian locala,, )

Des permanences ont lisu avec et sans render- vous selon les partenalres
< La présence dew seryices socieux oy Consell Gérmdral o Var svec s

- | <=5 (aquaiie se trouvent des Squines socises al midion-
FOONEs F Macoule e Lssgens [ oneni@ton dans el demarches as URgeTs,
ronsfifubion fe dpssier, oonsad ef actipns da prdvantion, consullaian powr lag
anfamts (Frotection maremalle = Infanhie), mantien & domioie des porsonnes
sgeRs, @l

1= Le site, bes contraintes Hées & Fenvirannement

Le ste

* La communavtd de commungs [ = ure population de 8 000
habitarts d'une superficie de 413Km2.Elle et composde de 11 communes

_qul sort situees entre 200 ef S00 m d"altitude st sont

clagsees an fone de mankag e ef de revitalisastan murale

La commiung -r-sr Ia plus doignes, du cantre raspitalier [N (=3 5 52

km et & 20 km

Les dlus de la cammunauts de N - .:oient créer wne Makson
de santé plur professionnelie dintérét communautaire I =n miliew rural
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intégrant des paramédicauy et un ity de ressource « social e solidaire =, FMI
et assistanbe sociale.

Ce projet a été validé par 'ARS et 'ORU & &8 mandaté pour la gestion de ce
dossler,

L=z pbjectifs grincipaux :
Crdgr un rédegu de Soens premaire cEabnd Sur les patients.

Davedapper une fenmation professannalle interdiscplinaing, adapliées aux pratiques el aus
recommandations actuelles et & venir.

DEvelopper |a coordination des soins.
Développer la permanence et |8 continuibé des sains.

La future maison de santé dintént communautaire [l sers implantée sur une parcelie
cadastrés section 317 st 218 section U. L'emprise da terrain nécessalng pour la constructian

est mes gracievsernent & dsposiban par g commune [ 3 @ communacts de
cammunas [N =it dousrage de opdration,

Le mairic I covra dtre impigued dis ke démarrage des dtedes préliminaires et jusou'h
la régention da Mcuyrage,

Anmese ¢ courrier de la maind I rmise & dispesition
2- PROJET DE CONSTRUCTION

LE TERRAIN

I a jLa Présentation du terrain
Le& ierrain enisapd pour b conalrucion de cel Equipement &si sRué au cosur du village, en
relabon diresha avad la gur laguella sant implaniéas B Maide ef &
Cammunauls de Communed, conligu 8

Il abrite, an ponfrehas de la plecs, les ancigrs batiments & e piscing municipale qui ond dba
déraffactis depuls pluskurs anndes (mals ccoupds par Ia_]. LN aapacs da
siatmnnemant cont ke fratament a5k pay mh:l:usnrﬂ,.;lnslq;l M ST 0 |BLIE poLr 185 ardants

Ca tarmen d'amprise asi cadasird parcelie 317 secticn UOb, #a une superice de 5585 mé,
square ast cadasind parcelle 318

Mok ;e chady ol cad caplarrmnn Sl Foreieg ploriae, ieediy egleaen resadly O wae dilibdatien
O I s deve du I fvise svbe 0 wne dande rdaflsde pav iy CALE porsasr rar © siies
JeErrANETS

= h) Les contrainies liées au projet

Limplantation de a Maison do la Sansd oS envisagde sur e emain demprisa an répondant
A certanes conirainies de fancicninalile urhaing :

1 = Liaison diracle et a niveau depuis la place |G

2 —Passibilil® de ddplacer ou resamposer Mespace dadié aux enfants T
pour parmaling ue Mailéang lEbiilg du propsl.
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3 — Mainlarir urs vus an  paspeciive de paveage iointein dapida o place G =i
d'éwiter da « farmar Mhanzon s

4 = Lo hiliment & implanéer poura étre accompagne de la démolfon parole ou jotake des
auvrajes actuels de fa piscne of de son vestiare afin de permatire una bonne requalficatsion
du projet. i poura égalemant e erwisagd de déplacer salon besoin, ioul cu pardie

seaulament, e I = k= parking qui seront refralds par des

aménagemerts adaghés.

5 — Ce bdmant dewra prandrs en comple la proximigé de s i ovi =2t siug en s Conire
Haud = par rapperl au lerEn d'ampriss, o qui implgue des mesures da probssBon au regard
dag dcaulemania deau &l ume relexicn asur 'mplantation du balimsanl gul pourmai alra sibus
sl 2uf |3 parcale B lomg de o8 napEaesy (Dueal], acil 2uf k3 parcalle cibd oppoes (Ea7)

Mec-LaP.LL
Sadan las akments du PLLY approuasd en 2013, et modiiie en janyiar 20704, o termain a5t classe
&N Zora UOE & vocabon rasdenials ol desings aux squipements pubics.

Le réglement de cetie zane, est compalible avec e projed, les quelques  points & wédhier anl
fail Mobjel &'une validafion par la commune, is poraient sur las chapitres ci aprés

Arliche 2 — Oeoupations soumsEss 4 condilions apbciales

Artichs 7 — Irplantation s fmibes

Arlicha 7 — Haubaur des consinacdicns

il d = Les auires contrainmtes grevant le terrain

La feran est notamment sibod dans une zone sEmique o gui impligess d'adopler des
duspasifions canslruclives paficuiéres.

La Iarrain et silusd & un riveau atimatrigus infareur au nuisseau R co oviimpiquera
guivant la selulicn relenue des amsragamants pariculan,

3- LE PROGRAMME DE LOCAUX

# - LEB locaux

Ca programma découls des analysss fonctiornalias riatisées par o Group [N« ovi
a arméie la compesibon oe N&abklissemenl sur e programme oa  locaux sursanis ©

Nota Bera : Le a &6 revu a fa batsse suite 4 fa réunion du |G -2
Ie groupe Lo programme quif sunf inciuf fes économies de surface
odcidées e méme jour par fe groupe de fraval sur proposition de FARS ef de la
Communauid de Communes.

Le araitre d'eeuvre devra tenir comple des shearvalions dif groupe de fravall e foels
walio par e maltre dauvrage foul s long ohe Napdration,

L
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| X necE nan

il = Partie médicale

‘ Mombra |5Lr|"a-==u1iu Eurace Tolals |

Hall d°a i '
cabirale da médacing

Siallg ce soing af d'urgenca B
Secrétanal medical

Salle d'attents médecins.

Salle d'archives at madnel midicales
Cabinal da going infrmiers.

Cabined kiné avec 2 box

Cabingt podoicgua

Cabingd polywalent &l echagraphis

FéEsarva cabinel polyvalant

Salla da rdunion al lelamedacine

COrfica et raserya salke de runion of Buay de

| coordination -

| Salke aflente ulres spécaites (circulation)

| Bapitares HF FMR
Sanilaires des professisnnels

| Locau erinatien

8|7 H 522 a5 80 Hw

| e e | | e | e | il | el | | e

-
T

Ep;q

= P | Pid | =

12
403m*

HOTA : il asl dermandd Ay maitre od'muvne de pouvolr optimiser les aspaces solt &n

maadifiant les surfaces nécessaires ou en mutualisani des espaces afin de pouvoir
réaliser dans la mesure du possible doux cabinots supplémentaines.

B - Partie hibergement
L Mombre | Surace ulile | Buface falale
Lﬂ-ﬁﬁ'll!l'll.h'ﬁlﬁ T3 aves 2 charnbres
chamiras 3z 0 =
Cuising Salks & mangr Sakan 1 1] ]
Salbe d'eau I B E
WC - i ] 2
ciroulation | 1 g [
I | | 53mt

Mgin - Las surtacas indiquens ne Comprenment Das [as oirculatbons & coulors dessanant Fansembks
s ecaun medigaus,
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b — arganisalion des Moaux, volumétries globale

Oeux solutions d'implantaticn du batiment nt chaowna une implantation ot une

pte dans
san éliede mais sans fermer la pore pour éfwdier différentes possibilibés mioux
adaptéas lechnigueement & dconomiquement & ce projet tonant compée de I'inbégration
il Baliment dans e paysage.

Lébude devra comprandre dans son ensemble, la construction o & aménagements.
axtérieurs |abord, parking. actes...) communaux o intercammunaus. Une répartition
financiére &t de propridté sera définie amre la maire of s communaubd de communes
ulidriauramant.

Uars k& masaung du possbks kb maing o ceuwe ders gesayer qus e Hall Facial & urs

partia cas Davy de la partie madicala soiand _implan um DAfmant quil disposs dun
dlage calé an altimsing au niveau da la place

Sobution 1

La DAtirant aal implandd svec un accés dinsct sur la place, citd Mord Esl, au woismags
Immadiad da & plecine at das vealigirag, | &3l Sofnposd de 3 mivedus gui abritent globalemenl
I'ensemble das |DCALX CONDRIMES SVEC LN ASCANEGELIT QUi tessart 100s el alagas,

L& nivesu intermddiaine est calé 3 allimétrie da la place at abrte tna pafe des locauy
mgdicaus dord la hall Faccwsd, le sacralarial médical et les bursaux des médecins avec une
aalle dallerla.

La nivaay inlénaur abrta une parie das aulres locain madicaux, sl qu'aw dairmaf mivesu
sl implanias kb lbgement da fonclicn, B aalle da rdunion el un cabined de spdcialiste (ex
padologue ). Cetin disposion parmed d'e@quilbrer kb repartition des surlacss dans las alBgas,
Une zone de parking d'emaren 30 amplacemeanls résarads & I3 MSP doi 8ira priss an compia
dans le projsl.

Solution 2

Dans ca £as la batiment ast implantd sves un acts direct sur la placs, cilé Ouesl, au
veisinaga Immacial du rutseaa). || sl composs o 2 riveaus @ A SBVCIr un nivaau qui abiite
lansamble des lncaus madicals sur un pleleau silué au niveau de |B place.

On dispose la dalfd des  Iocaur de la parde médcale, sur un seul pladasu A nives,
aoessible diectement depuis la plaoe.

L& riveayu bas abrile 'hébangemaent, of una zane de parking couvarka pour 30 amplacamants
e parking résamnds & b MEF.

Las proposticrs desrant comprendre une &lwde globals daméragement sur la bolalia da la

pancalle (batienent ef parking e acchéa) én lerant compls du besoin @n gricrilé pour la MSP
male an intagrant un propsd 4 armdnagameant urbain global &l colsdmant
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C= Lo cantany spécifigus da cartains bocaus

Les salies d'atiante au nombre de 2 doivent &re dédidas i des prises an charga da pationts
specifiquas ef dire ben identifites. Elles devrond étre 4 'dcarl das sallas de canswllation
Avac un chamirsmen| clair al compréhensbls.

La sudace da chaqus cabinsl dail inclure l'anasmble dea aspaceas spdciliques aux diverses
canlrairtes des spécialilda (cabine de ddshabillage, auscullabion, consullation, ...}

L'aniréa da Malablissamsant débowche darg le hall d'sccwsd qui contant une bangque
d'accuel |

D -Exiension fulure «f phasage

Cuiira las conbraintas lides au locel du deniista, la constnuchion dera prendra an compha e
possbilit dune axtension fubure du bimant dans 'hypothése oo || spparafimed nédceseaing
FRCCrofing s capackss de cat equpamsnt campda lanw de nouvelles damandas,

= Crear les conditions favorables 4 B misa en place d'ung arganigatian madicale
partagée par les différents professicnnels de sante,

= Aménaper les abords of socés & hauteur de 30 places de parking afin de faciiter e
stationnement réserwd des usagers et leurs acoks & la future Maison de Santd
Pluriprafessiornelle. Cat aménagement Sera 4 indure dans 'aménagemant global
etdriaur.

= Mektfre =n place des surfsces adapbées aux besoins des achwitds medicades,
pararnddicales, of sociakes, Circulations nécassaires dans la batimant (0% de
la surface supplémentaire décrite}

= Préypir des salss @istientes sépardes apire les médecing géndralistes st
paramddia

Cot espace permettra dgalomeont oe mettre on place une vértable permanence sociale ot

sefidaire ou e Aquipst Suivanbes PMI |, sSgistance sociale., Poussank effectusr des
pracamoes reguliares.

Une attention particullére sera portée au fradftement des éléments sulvants -
& la sdouribé réglementaire mais awss| d'usage (angles vifs, guaité des matériau),
« e confart wisuel (farme, nature =t couleur des maténsux employés),
#  I'hpgidne (facilicd d'antretien),

& du caractore = panfidentials des dchanges enire profesgionnels ef ushgecs dams leg
lecawy, @ I important dp prandra @n compte la probimatique da la sphiéne prive. T
est imoortant quekgees soienk les activibés et soins prodigués gue es espaces solent
cuiffipamimsanl rocpectiseuy d'ure Sortaing comfidentialitd au ﬂ!l’ﬂ au  Eaoal
professionniel {Patient § Médecing et usagers / services solidaires).

4 - ELEMENTS DE COUT ET DELAIS
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Colt de I'opération et Imputation des charges

a) Le colt des travaux

En prermisie approchs en labsencs de ever lapograghiqus o de sandage du trmain, les pris
indiqueés gon fondda aur l'expdriance al lea ralics uausls.

Cartains ravawe poumoent Simpuler auk deus mannes douvrsges (Comemure al Communauts
G COmeunes)

« A Travaux préliminaires -
Cémodilion dverfuella lout cu parie du vestaire et de la piscine.
Déalacemeant du parking el du jardin denfart dvenlusle foul au pardia

A la charge de 16 communs TN

+ B Travaix éveniels dameéenagement du ruisseau ef de création o'une
Svaclaation des adux on &85 08 alrverse, ou miss en phaca d'un dispos il & Sssiualion
e aa i adapis aelon la projet refanius
A Lacharge de la  comamng

« O Trawauy da congtriction du batimant, locaux, parkings (30 places) at auinas an
narts sous-sal 5 Basoin

A la charge Maitre d'ouvrage Communauté de Communes [[IINGTGNTNGNGEGEGE

# D Travaux de recomposition do jardin d'enfant, des abords ot des parkings
supplémentaires ed rkfaménagement localisé de la

A la charge de 1o commins T

b Colt prévisionnel de "'opération de construction

Calul-ci visa 8 prendre an compla lea colls annees 8ux Wavaux of concamant Ioules lea
dapentas suscepibla da Sagnager Sux raveux. g compaennent nolEmmant la
ramuneralion du matre 4'ceunre, | contrfle technique, le coordonnataur SPS, lagsistant
al malirg d'pusTagg, 8 8 ce Flade de Metude 1 asi usial d'adopber un cosflickant da 25%
Fur b babmant at 15% pour ks mirasiniciunes,

Codit opératiomn Emhaﬂm mung
TEVE L DR B (OEaE &+ B+

Montant prévisionnel de "opération : 120 000 € HT

14
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la munauté de cormmun

C- Délais

L& phass &ude enlmg ka déibédnation de lancamsant de lopéralion, he Padmig de corblruing
le l@ncamsant des conaultalions Wevaus devrall durer 4 moss

La phass raveus somprandral des fravel prapesrsioines al o ddlai de conelriciion du
Batiment -mama 12 mois ks travaux dolvent impérativemant dtre terming avant le 30
sapismbra 2018 ouveriure de la 5P 1 octobre 2018

Calendriar prévisionns :

Consultation MO : décembre 20186
Matification : Féwriar 2017

PG dépot - aeril 2017

Accord PC : mal 2097

Mariaipe manchs de iravaus : il 2017
Consultation marchs Inde @ juin § juilet 2097
Démarrage TRYE oot 2007 fin trve sept 2018,

II_Objectifs généraux de |'opération de construction

Le maitre d'oeuvre deveas faire Wne tion d'honoraire sur la partie de la
construction C au maltre d'ouvrage en temant compte des &léments
suivants et dan= le dossier =t proposera an annexe une proposition d'honoraire
pour la communes [ svr 125 parties & B ot D,

L. Las spécificitds prapres

L'enveloppe finrancigne provisoere affectée aux btravaux prévus par e maltre de Fouvrage
B =t cgele & 1 300 0000 €HT Cette enveloppe mdut les travaus de canstruction,
parking ef WAD dédits a la MSP, frals anmnexes (rvisions, alkdas).

La parcelle de termaén attenante pour les mavaus dextension et d'enwviran S9ES mA.

Le projet devra répondre aux nommes et régles de canstruction en vigueur, et nofamment
e matiere daccessibilivd [handicapées, .. ) d'pgidme o de sdiuribé.

La profet devea &tre canfarme au deoument darbanisms et aux pigles an wigeur,

Les mabériauy viilsds powr e projet dewwont éire durables ef prdsanter diexcslentas
carachEristi gues appropreEes & un entretien ase.

Le= kravaux d'extersian devront 3'intégrer & Mefvironnement &t les concepteurs pourrant
APPOrtar urs F"I'Fl'ﬂ-l'l'l'-ﬂ architecfurale contamparaing gn harmanie aves 1@ sifg, 586 AUANDRE
et seg cpulaurs. Le dislogue du projet svec san &nvronremsent pourss dtre &abli aw Eravers
da Ferplal da formes simphas &t 1 mise an deuvre de materiaus dldmentaires ipearres,
bois, verne, berre cuibe, vEgEtauwm:, ebc ..

15
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L'anchitectine du b&timent, les matérisu, les coulewrs, k== géométries et les textures
emiployds dewrant favoriser aon agprapriaficn par |es uidigataens al usagens,

e ie Fook |
Le calendriesr général de I'opératicn =st arganiss comme suit @ & partr du mois 90

Les carsubtatians des marchis de contrdleur technigue, deJJJlsont mentes en vue d'une
natification de ces marchiés pour les modks février 2017,

La procédure pour I'attribution du marché de maitrise d'oceuvre en procédure adaptés
deyrait aboutir & la netification de oo maschd pour les mos de Féwrer 2017 [date
prévisiannallal.

Dédnis prévisicnneds d'Etudes ot de travaug
La phase conception est estimée 4 4 mals.
La phase réalisation est astimée & 12 mois v compes la pérode de préparation da 15 jowrs,
La déwalution des travaux powrralt re allotie tel quae suit @
1. D&malition - Terrassemenk
2. Travausx préparaicires - Grog Euvre - Hatonmerie et Facades
3. Charpente - Couverture Exanchding :
4. Menuiseries extdrigures - Aluminiem - PWC - Ocoultation - Serrurerie
5. Menuiseries inbéneures - Agencement - Signalétique - Srganigramme
6. Cleiens - Diwblapes
7. Chapas - Carrglage
B. Peinturs - Nettovages
S, Faux Plafonrds
10, Veirie disars & aménagemant des Abonds
11.Electricité - Courants Forts = Cawrants Taibles - 551

12, Chauffege - Rafraichiss=ment - Wentilation - W&C - Plomb=rie - Sanitaire -
Degtanfumage

2 - Les spécificités techniques géndrales

Les dlémants fournes cont pour But de faciliber 'accomplssesent de 1 missan d'ingénienée,
Il appartkndra aux CONCApEoUrs o8 recharches tous e ddmants  dinformations
complé&mentaires nécessaires & |a conoeption =t & ia réalisation du proget, =n canformité
avel les  exigences reglemmenipires  nationakes, departementales, menicipales ef
conformément aux réghes de art ainsi qu'aux cahlers des charges techniques, normes,
DT apphcalile Sux ouwrages of au présank programeme,

La maitrise d'ieuvre desra conpayees, décrire al faipe realiser la hdtimant en banne
adéguation avec les besoins et exigences des utllisateurs,

Il sera recherche powr la rdpowation el la consfruction des cuvrages, lutilisation de

techniques simphes ot de matériaus robustes garantissant la longévité des batiments ot
diriruant le calit d'entretien et de rem placement,
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Toubtes los parties métaliques dewront résister 4 la comosion. L'accessiblimd des
appareillsges sera prise =n compte, rotamemant coflle deg pdspgux of des dguipEmenks afin
d'en faciliter la malntenance ot b renouvellement.

Classement des ouvrages

L= auyrsges deaorits sont destinds & socwaillir du pueblic, L= projet sera soumes diés ks phase
AP & Maccord oy contrile technigiese & & 12 Commissiaon da Sdouritd. Urd messan de
contrile techrikque sers confiee par b= maibre d'ouvrage 8 wn controleur Sechnigue qui

warifiera la conformitd das ouvrages.

structune

L type oe structure permettra une grande flexioliité dars I'organisation des espaces. Elie
sern dimensionnée de fagon & supparter ke actions diredes el indinsctes, rotamment les
charges permanentes constifuants tous 185 dléments de lousrage, |es chargas
d'exploftation et autres contrainkes éwentuelles [chimatiqees, went fort, sismicité de type
modérde Fone 3, #lc...) Les charges minimales seronl comfonmes aix nocmes DTL an
vigueur &7 dewrank respecter ke code de la constructicn ot de I'habitation.

[atades

Les facades dewrant &tre d'un entretien fadba,

Les spubassements de fagades seront traitds contre bes salissures e bes dégradations,
Les poateaws ne seront pos & anghes vifs au sarant protégds.

Toibures

Elles seront congues et réabsées en respectant pour sa majorté les formes et |es
parapectives @nirannantes du site, en associant les contraintas de vant fort et ddpisodes
neigeux la commune &tant perchée et exposée au Mistral. Elles permeetiront un entretien
Tacile et k& Ban fonctionnement dac systemes @evacuation des aau pluviates dang les
parties horizontales et verticales.

Vidde sanitaire

L wide sanitaire sera d'une hauteur permettant les wisites dentratlen et son acols sera
facile. Le vide sanftare sera ventile depuis Fextérieur,

Clgizans de distribution

Les cloisons dans les locaux huemides (sanitaéres) seromt protégées par de la fafence
murale.

Pevdtaments de ol
Le resdtement de sl sera régistant & INusune, B poirgonnamsent & ingalil,
Resslibama s murau

Lies mavdtegments murmdy serant faits de mabdériaux robustes ot pérennas eF d'wn entretlen
facabe.

Confged acoustiqus
La gualid de Nagoustique contribuant du bon deéraulemsant des activitds, il a5t rioessaing
gue tous les Intersenants de la comception & ka réalisation soient fortement sensibllisés &

c# Sujet.

Tous les lcaux doivent présenter un niveau de confart acaustigue satisfaisant an tenant
campte de 2 qualibé de Fisolement wis-&-vis ;
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des bruits intdrieurs

den pnjils Jbquipamsants
des bruits de checs

den bruils extérieurs
Courants fofts

La molution refenue devwsa parmattre e alimaniations misrisures 8f axiarRisres de
Vensemble des locaux adaptées & une tarification ootimisée.

Pl

Les rigeaus B et BU seront sdpards ot raccardds auy ressaux dEvacuation communaus,
Les réseaux éectricitd, évacuation of de desserfie en eau, feront Pobjet drdnsdes
partiulidres ave lps condessiannaires comipte tenu des besons du projes.

tsalation et inssallations de chauMagesdimatisation/ventilation
Taus ks lncaux semmnt chaules at ralfrmchiz,
Les instalations seront conguses de fagon & -
. .
1l sera mis en place un systéme de détection incendie conforme & ka réglementation de

siecuritd contre 'incendie ef da panegque melalil auy lpcaue redevant du public suivant son
class=ment.

Priviecticn contre les chads
Lias anglhes wifs of ot parties cailanted du gros-cauvre sonl o prodcring,

o omom

Prig &n cormpte de |a réglementation en viguewr (AT 3312, ...)

Reglemertatian das ERP
En matiére de séouribé dans las dtablssamants mecevant du public JERP), kes principes qui
guidenl la réglementation applicable s'attachent & ce gue ces établissements solent congus
O marikne & penmetire :

- de limiter les risques dinocendie, d'alerter les acoupants lorsquiun sinistre se déclare,

- de Tavarser 'dvacualan des parsonres tout &n vitant la panique, d'alerter des sersices:
o secaurs of Taciliber Bur Intarvanthan.

Les mesures de prévention condre bes incendies concerment bous e brasaun, qulls partent
suUr la crgaticn, Mamdnagement ou ka madification de ces dtablissements, Elles s'appliguent
également & toutes les phases de la = vie = de ['établissement @ concepdion, construction
ok e pleRation,

Il - CONCLUSION

La préasente nole & 18Il &ié mises 4 jour guils 4 18 réunion du 9 Juiled 2018 o aux différemnis
dchangs avec la maine [ 2 2 B deres varsion ao 16 020161

L programme inclul dond e econdmies de surlacs dacicdes o8 mEMa jour Dar e groupe
de ravall sur proposiion de PARS af valdoas ﬁ ko maire d'ouvrage al la commurs

ainsi gue ke mankant de |'opération pour a 1300 000 € HT et 130 000 € HT pour la
COmmLna Powr un mantant total d'oparation 1 420 030 € HT.

14
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Il x| damandd ds préveir urs Mparilion des henoraines du mailre Fosuvre snira (o T
alla mmmuuuﬁ
Une annexe détailanl leg reparitone sara |8 Dlanvenue 8 la remiza da [ofira,

9
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Théme n°19 Animé par : Daniel COUTANT, Dominique DEPINOY, Francois TUFFREAU

LE ROLE DE FACILITATEUR DES ELUS SE CONFRONTE A LA LOGIQUE
LIBERALE DES MAISONS DE SANTE PLURIPROFESSIONNELLES

Eleéves :
Laurine Blaise (AAH), Aldric Evain (DH), Karine Fredj (DS), Geoffroy Hainaut (D3S), Maxime Jaouen
(AAH), Louis Lefebvre (D3S), Evan Malczyk (DH), Christine Mokritzky (DS), Etienne Rouault (DH)

RESUME
Trois idées clés a retenir

- Analyser la place des élus dans 1’¢laboration des projets de MSP consiste a s'interroger sur
leur réle : sont-ils des facilitateurs ou des décideurs ?

- Lacréation de la MSP de la commune d’A a été initiée par le maire en étroite collaboration
avec les professionnels de santé qui ont rédigé le projet de santé.

- L’implication des €lus représente une réelle valeur ajoutée mais leur rdle doit de préférence
se limiter a I’aspect financier et immobilier du projet de MSP.

Enjeux et problématique

Face a la problématique des déserts médicaux, les élus des communes déficitaires ou fragiles
se mobilisent pour trouver des solutions afin d’attirer des médecins sur leur territoire. A ce titre,
les MSP constituent un modele attractif, notamment pour les jeunes praticiens, et de nombreuses
communes cherchent a monter ce type de structure d’exercice pluriprofessionnel.

L'implication des élus apparait déterminante pour la conduite de tels projets, notamment en
matiére immobiliere et d'urbanisme. Toutefois, lorsque le projet n'est que politique et n'est pas
porte par des professionnels de sante, le risque est de conduire a la constitution de « coquilles
vides ».

La creation des MSP révéle une acculturation de plus en plus forte par les €lus aux
problématiques de santé publique sur leur territoire. La création des centres de santé peut
constituer une alternative pour les élus désireux de se doter d'un véritable service public communal
de santé.

Définitions

Les MSP regroupent sur un méme lieu d'exercice des professionnels de santé coordonnés
autour d'un projet de santé partagé. Elles sont constituées au moins de deux médecins genéralistes
et d'un professionnel paramédical. L'article L6323-3 du Code de Santé publique précise qu'elles

assurent "des activités de soins sans hébergement et participant a des actions de prévention et
d’éducation pour la santé ainsi qu’a des actions sociales".

Les centres de santé regroupent également sur un méme lieu d’exercice des professionnels
de santé. L'article L6323-1 du Code de Santé publique dispose que les médecins qui y exercent
sont salariés. En outre, les centres de santé doivent appliquer le tiers payant ainsi que les tarifs de
secteur 1. A l'inverse des MSP, le projet de santé et le réglement intérieur sont élaborés par le
gestionnaire (collectivité territoriale, organisme a but non lucratif, mutuelle, établissements de
santé).

EHESP — Module interprofessionnel de santé publique — Groupe n°19 — 2017 36



En pratique

La création de la MSP de la commune d’A. a été initiée par le Maire, ancien pharmacien, pour
faire face a la diminution du nombre de médecins sur le territoire. Le projet de santé a été redigé
par les professionnels de santé intéressés, en étroite collaboration avec le conseil municipal. Ce
projet s’inscrit dans une vision globale de santé publique sur le territoire de santé de
I’intercommunalité. Le projet a bénéficié de plusieurs financements des differentes collectivités
territoriales (communes membres de I'intercommunalité, conseil départemental, conseil régional,
Etat).

Recommandations

- Les projets doivent en priorité étre initiés et portés par des professionnels de santé. Un projet
de MSP ne peut en effet aboutir que s'il repose sur une équipe soudée de professionnels de
santé et un projet médical partagé.

- Les élus doivent agir en tant que facilitateurs. Leur valeur ajoutée se situe dans le champ de
I'urbanisme, de I'immobilier et du portage politique.

- Les élus doivent éviter toute ingérence dans le projet médical. Les professionnels de santé
regroupés en MSP relévent d'un statut libéral et sont a ce titre maitres de lI'organisation de leur
temps et indépendants dans I'exercice de leur art médical.

- Les ARS doivent intervenir en tant que supports et accompagnateurs. A ce titre, il conviendrait
de renforcer et d’harmoniser les compétences des agents d’ARS et des outils dont ils disposent
pour accompagner les porteurs de projets.

- Les élus qui souhaitent agir en tant que décideurs peuvent toujours choisir le modéle alternatif
du centre de santé. En créant ainsi un service public communal de santé, ils garderont la
maitrise du projet médical et sanitaire.

Pour aller plus loin

Pierre De Haas, Monter et faire vivre une maison de santé. Le Coudrier 2015.

Daniel Coutant, Francois Tuffreau, La médecine générale, une spécialité d’avenir. Des premiéres
conventions médicales aux maisons de santé, Presses de 'EHESP, mars 2016.

Santé publique, Les maisons de santé : une solution d’avenir, supplément n°4, Juillet-ao(t 20009.

MOTS CLES

Maison de santé pluriprofessionnelle ; MSP ; Premier recours ; Centre de santé ; Désert médical ;
Structure d’exercice collectif ; Exercice libéral ; Elus ; Offre de soins ; Territoire ; Diagnostic
territorial ; Démographie médicale.

L’Ecole des hautes études en santé publique n’entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les
rapports : ces opinions doivent étre considérées comme propres & leurs auteurs
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