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RESUME

Le projet de maison de santé a Vizille (Isere) apjp@omme une solution possible au
problemede désertification médicale, qui n’épargne paseceigion. L'association Maison
De Santé Drac et Romanche, qui porte ce projelesetlus souhaitent que les choses se
concrétisent.

Le but de cette étude était de recueillir les axigs des professionnels de santé (en
termes de fonctionnement, de financemendetlocaux) afin de remettre un cahier des

charges a la mairie en vue de construction d’umiapeojet.

Nous avons utilisé la méthode des groupes nomimagijode de consensus utilisée en
recherche qualitative qui permet d’apporter desméps concrétes, a une question posée a des
«experts » du domaine exploré. Quatre réuniongguelles 25 professionnels sur 58
contactés ont accepté de participer, ont eu liaw.curs de celles-ci, les professionnels
énoncaient leurs exigences dans la maison médipais, les réponses étaient mises en
commun. Au terme de la réunion, les participantisibsaient les 5 items les plus importants

a leurs yeux en les notant de 5 a 1 point (5 cpardant a la proposition la plus importante).

Ce travail nous a permis de mettre en évidencebimance que les professionnels de
santé accordent au travail pluridisciplinaire etéguipe. Il leur importe de plus d’avoir des
accords fiables avec la mairie de Vizille et dedgaleur indépendance de travailleur libéral.
En revanche, ce qui concerne les locaux ou le immeément de la maison médicale est resté
au second plan.

Ainsi, cette étude aura permis a chaque professlahem s’exprimer et a I'association

MDSDR de proposer un nouveau questionnaire plusgpdur faire avancer le projet.

Un cahier des charges a été réalisé a la suite ttaail et présenté aux élus.

MOTS CLEFS

Groupe nominal, Recherche qualitative, Maisonsaahés Travail pluridisciplinaire, Vizille,
MDSDR, Démographie médicale.
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INTRODUCTION

Les derniéres années ont vu I'émergence de lamaigo« maison pluridisciplinaire »
comme solution possible aux problémes de désatiific médicale et de permanence de
soins (1). Il s’agit d'un mode d’exercice qui seveléppe de plus en plus et qui permet
notamment de travailler en réseaux et en équips.jeégnes médecins accordent beaucoup
d’'importance a ce type de structures pour s'irstalens des zones désertées (2). Plusieurs
projets de maisons de santé naissent chaque ann@eeau national (3) et les retours sont

plutbt positifs (4 et 5).

Méme si la région Rhdne-Alpes et I'lsere restetraatives, il n’en demeure pas moins
gue le nombre d’installations de médecins généesliest en baisse (-13% entre 2005 et
2008). Au premier Janvier 2010, la densité médicate Isere était considérée comme
« moyenne », avec environ 143 médecins générapsies100000 habitants, soit un médecin
pour 700 habitants, la situation ne paraissaniafasnante (6). Mais cet indicateur n'est pas
suffisant et pas satisfaisant car il ne prend pasompte le type réel des pratiques (temps de
travail de chacun, diversité d’exercice...) ni I'atgs médecins exercants (7).

Ainsi, si I'on regarde de plus pres la situationizille et sa région, on s’apercoit gu’il
s’agit d’'une zone a « haut risque démographiquéncipalement parce que sa population
meédicale vieillit (8).

Au premier Janvier 2011, ils sont dix médecins eivié a Vizille (ils étaient treize en
2003) dont trois partiront probablement a la régrailici deux ans. La population du bassin
vizillois (Vizille, Laffrey, Livet et Gavet, Montciboud, Notre Dame de Mésage, St
Barthélemy de Seéchilienne, St Pierre de MésageSeéehilienne) est estimée a 12 618

habitants ; soit 1 généraliste pour 1262 habitants.

Au-dela des probléemes de démographie médicale, piegets de construction
individuelle ou de transformation de locaux sontrarés dans cette région par deux
contraintes ; I'une naturelle : le plan de prévamtde risques majeurs, dit des Ruines de
Séchilienne, l'autre liée aux activités industasllle plan de protection contre les risques
technologiques (PPRT) de Jarrie. Ces plans limaemioyen terme I'implantation de projets

individuels.



C’est pourquoi, depuis 2004, les professionnelsat#é et les élus locaux du bassin
vizillois se penchent sur un projet de maison aeesaifférents travaux ont été effectués en

ce sens afin de déterminer les besoins des profesds (9) et les attentes des patients (10).

En Juillet 2011, une association s’est constitligg®@ison de Santé Drac et Romanche)
afin de concrétiser ce projet. Les €élus I'on reebnomme interlocuteur afin de constituer un

cahier des charges en vue de la création d’'un grajt.

Le but de ce travail était donc de réunir les déifds professionnels de santé du bassin,
afin de recueillir leurs attentes et leurs exigeshgeur permettre a cette association de réaliser
et de proposer ce fameux cahier des charges.

Nous avons utilisé la méthode dite « des groupesimaux », technique reconnue en
recherche qualitative qui a déja été utilisée aalabreuses reprises dans des problématiques

de systeme de soins (11).



MATERIEL ET METHODES :

1- Population étudiée :

L’étude a été proposée aux professionnels de sdnt¥izille. Ces derniers ont été

contactés au cours d’une assemblée générale dedlaion MDSDR et par mail.

Nombre de professionnels contactés : 58
Nombre de participants aux réunions : 25, dont :

- 5 infirmiers

- 7 médecins

- 4 kinésithérapeutes

- 2 chirurgiens dentistes

- 1 psychothérapeute

- 1 podologue

- 4 pharmaciens

- 1 orthophoniste

6 dates ont été proposées aux participants. Latitiprades professionnels s’est faite en
fonction de leur disponibilité par rapport aux dapeoposées.
4 réunions (de 5 a 7 participants) ont eu lieuNdgembre 2010 a Janvier 2011, dans

une salle prétée par la mairie de Vizille.
2- Méthode :
Nous avons utilisé une méthode qualitative appgiéepe nominal.
Description :
Cette technique a été deéveloppée a la fin des anh®60 par deux chercheurs
ameéricains Andrew Van de Ven et André L.Delbeccs’digit d’'une méthode de consensus

qui permet d’apporter des réponses concrétes, aroinleme posé a des «experts » du

domaine exploré.
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Initialement, elle a été appliquée pour répondreled problémes dans différents

domaines tels que I'éducation, I'industrie, 'adistration, les services sociaux... (12&13)

Dans les années 1970, ils se sont penchés suli¢alpgn de cette méthode a des études
meédicales. En effet, dans le domaine de la saatégdueil des données implique souvent
différentes catégories de personnes (différentessses sociales, médecins, patients,
professions paramédicales, administrations ...) ahagoupe ayant sa propre vision de la
problématique et sa propre facon de I'exprimerpt@&essus du groupe nominal permet aux
différents participants de s’exprimer selon sepm@® mots sans étre intimidé par les autres

participants ou les chercheurs (14).

Les participants sont répartis en groupes allar d 9. Il y a un chercheur par réunion
qui est neutre.

Deés le début de la réunion, une question ouvettedst posée, ne comportant pas de
détail précis pouvant orienter ou limiter les répem

Chacun des patrticipants y répond individuellementun temps imparti, et en énoncant

le maximum d’idées qui leur vient a I'esprit.

Dans un second temps, I'animateur de la réunionpeése les idées des participants une
par une et les regroupe sur un tableau pour geeitelair pour tout le monde. Si les autres
pensent avoir la méme idée, ils 'énoncent au mérament. Il y a autant de tours de table

gu’il y a d'idées a exprimer. A cette étape, iltfauiter les discussions et les commentaires.

Dans un troisieme temps, I'animateur relie les psifjpns et le groupe doit se mettre en
accord sur la signification de chacune d’entreselles propositions individuelles deviennent

ainsi la propriété du groupe. Ces derniéres somenotées.
Dans un dernier temps, individuellement, les pgdicts choisissent 5 énoncés qu’ils
jugent les plus importants. En pratique, ils atteibt 5 points a I'item qui leur parait le plus

important, 4 points, 3 points, 2 points, 1 point &ams suivants.

A la fin du groupe nominal, chaque proposition@assée par ordre de priorité et aussi

par ordre de fréquence.

11



Les avantages de cette méthode sont multiples :

- Elle permet & un groupe ciblé d’exprimer et d'isdes idées sans se sentir intimidé
(par les autres participants, ou par le chercheur).

- Elle précise le sens des différents items expriangsours de la réunion pour les
participants et pour le chercheur.

- Elle peut étre utilisée pour explorer les domainés fois « objectifs » et « subjectifs »
d’un probléeme.

- Elle permet d’identifier les priorités du groupe.

- Elle permet d’ouvrir la recherche, d’émettre depdilieses et les données récupérées
peuvent aider a développer d’autres études.

- Elle demande peu de temps et peu d’argent (14 & 15)

Au cours de notre étude :

Les participants ont été repartis en 4 groupegsigectivement :

G1: 7 participants, 3 médecins, 1 pharmacien,iruichien dentiste, 1 kinésithérapeute,
1 infirmier.

G2 : 7 participants : 2 médecins, 3 pharmaciemsfirinier, 1 kinésithérapeute.

G3: 6 participants : 2 infirmiers, 2 kinésithérafes, 1 podologue, 1 orthophoniste.

G4 : 2 médecins, 1 infirmier, 1 chirurgien dentistg@psychothérapeute.

Dans notre étude, la question posée a été la gaivan

« Quelles seraient vos exigences dans le projetmaison de santé a Vizille ? »

La question se voulait plutét ouverte ; nous avenfontairement utilisé le terme
« exigences » pour qu'il y ait un aspect positiisraussi négatif dans les réponses (ce que les
professionnels voulaient et aussi ce dont ils ndarent pas).
Il s’avére en pratique que lors des réunions, rexms éte, systématiquement, obligés de
faire quelques précisions en complétant la quest@nque vous exigez en terme de locaux,

de financement, de fonctionnement, ce que vousnemdt aussi ce dont vous ne voulez pas.

12



RESULTATS :

34 propositions ont été exprimées par les 4 grolpages 31 se sont vues attribuées au
moins 1 point (soit 91%) au cours de la phase de. vo

En moyenne, 15,25 items par groupe ont été exprimes

Les résultats de I'étude et des différents grogpes disponibles dans le tableau de
synthese.
1- Items les plus importants :

Les 15 items qui ont obtenu le plus de points Emsuivants par ordre de priorité :

* Travail pluridisciplinaire

* Travail en équipe

» Respecter la liberté de choix (des patients epdEessionnels de santé)
« Accord fiable avec la mairie (garanties)

« Définir le mode de répartition des charges

* Lieu de réunion, pour parler des patients

 Organiser des formations au sein de la structure

» Garder son indépendance de travail libéral

* Accessibilité des locaux

* Etre porté par le méme projet que les autres pifesels de santé
* Beaucoup d'espace

» Améliorer le service rendu au patient

* Pas d'investissement financier lourd (locationldeaux)

* Professionnels de méme discipline dans la structure

* Un secrétariat a la carte

2- ltems les plus populaires :
Les 15 items les plus populaires, c’est-a-dire @pui>ont remporté le plus de votes en

termes de nombre, sont, par ordre de fréquence :

* Travail pluridisciplinaire

» Respecter la liberté de choix (des patients epdugssionnels de santé)

13



* Travail en équipe

« Définir le mode de répartition des charges

» Accord fiable avec la mairie (garanties)

« Définir le mode de répartition des charges

* Lieu de réunion, pour parler des patients
 Organiser des formations au sein de la structure

» Garder son indépendance de travail libéral

* Accessibilité des locaux

» Améliorer le service rendu au patient

» Beaucoup d'espace

* Pas d'investissement financier lourd (locationldeaux)
* Professionnels de méme discipline dans la structure

* Secrétariat administratif a la carte

Dans un second temps, nous avons décidé de rdpariiems en sous-catégories :

En rapport avec la vision globale du projet :

12 items, dont 8 font partie des 15 propositiossleis populaires et les plus
importantes.

En rapport avec le financement :

6 items, dont 3 font partie des 15 propositions.

En rapport avec le fonctionnement :

6 items dont 2 font partie des 15 propositions.

En rapport avec les locaux :

10 items dont 2 font partie des 15 propositions.

Les résultats sont disponibles dans les table&axs-catégories.

14



DISCUSSION

Au cours de chacune des réunions, il y a eu en nmey&5,25 propositions exprimées.
Au cours de la totalité de I'étude seulement 3th#ent été répertoriés ce qui montre une
certaine homogeénéité. Il y a eu peu de propositeireles ont été retrouvées dans plusieurs

groupes.

De plus, il N’y a pas eu de proposition contragegai suggere que le groupe a la méme

vision du projet (ni dans une méme réunion, ni d'téunion a l'autre).

Le premier constat que I'on peut faire, c’est gee propositions les plus importantes
aux yeux des professionnels de santé sont égaldaseplus populaires puisque les 15 items
les plus frequemment cités sont également ceuwomuiemporté le plus de points (méme si
'ordre de fréquence est différent de I'ordre d’'onfance). De nouveau, ceci suggere une

certaine homogénéité du groupe.

Concernant les sous-catégories realisées :

« Propositions en rapport avec la vision global@jet » :

Il s’agit de la sous-catégorie qui remporte le pligs points. En effet, sur 11 items
concernant cette catégorie, 7 font partie des é@gtles plus importants aux yeux des
professionnels de santé.

Une distinction a été faite lors de 2 réunionseertpluridisciplinarité » et « travail en
équipe » avec le souhait, au-dela de cétoyer ayirofessionnels de santé dans la méme
structure (pluridisciplinarité), qu’il y ait une ntable cohésion et un travail de groupe (en
equipe).

Dans cette vision globale du projet, les professéds ont exprimé I'envie de se réunir,
gu’il s’agisse d’un lieu de formation et d’'un ligke partage (pas uniquement pour parler des
patients), dans le but d’améliorer le service rendu

Le fait que cette catégorie soit tres importantetres populaire suggere que les
professionnels ont globalement les mémes attemtiesm@éme conception de « I'dme » cette

maison médicale.

15



« Propositions en rapport avec le financement dieps :

Cette sous-catégorie comporte 6 items, dont 3 pantie des 15 propositions les plus
importantes.

Les professionnels exigent des accords fiablee®igaranties avec la mairie. De plus,
ils ne souhaitent pas d’'investissement financierdo

Concernant le mode de répartition des charges, lseGroupe 1 a exprimé un item
précis « Répartition des charges individuellesdans les 3 autres groupes c'est l'item
« définir le mode de répartition des charges »aggiieé exprime.

Ceci suggére gu’en majorité, les professionnelsaiéé n'ont pas encore d’idée précise

du financement de cette maison médicale.

« Propositions en rapport avec le fonctionnemen aeaison médicale » :

Cette sous-catégorie comporte 6 items dont seuletnéont partie des 15 propositions
les plus importantes.

Ce qui apparait comme essentiel aux yeux des piofewels de santé, c’est de garder
leur indépendance de travailleur libéral ; il stadjailleurs d’un item retrouvé dans 3 groupes
sur 4. Le fait d’avoir un secrétariat administra&ifa la carte » (non imposé a chaque
professionnel) apparait comme un élément impoht@aiissi.

Cependant, aucun critere de fonctionnement admatist(type Société Civile
Immobiliere, Groupement d’intérét Economique, Grment de coopération sanitaire...) n'a
été évoqué, ce qui suggere que le projet est encopeu abstrait aux yeux des professionnels

intéressés.

« Propositions en rapport avec les locaux » :

Cette sous-catégorie comporte 10 items et seulsetrd aux font partie des 15
propositions les plus importantes. De plus, 2 itefoat pas marqué de point lors de la phase
de vote.

Ce que lI'on peut dire c’est que les professiondelsanté ont le souci de I'accessibilité
des locaux (places de parking, bus) et souhaiteatidbup d’espace dans leurs propres
locaux.

Les autres propositions ont été peu populairestateonporté peu de points.
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De nouveau cela pointe du doigt qu’au moment desioé@s les professionnels

n'avaient alors pas d’idée trés concréte du projet.
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CONCLUSION

En utilisant cette méthode, nous avons pu mettrévatence que les professionnels de
santé accordent beaucoup d'importance au travaildciplinaire et en équipe. lls voient
dans ce projet, une possibilité de se renconteepattager, et d’améliorer le service rendu au
patient. Il leur importe, de plus, d’avoir des acdsofiables avec la mairie et de garder leur
indépendance de travailleur libéral.

Nous avons également pu mettre en évidence quiéelas « concrets » se rapportant
aux locaux ou au fonctionnement méme de la maisédicale n'ont pas remporté beaucoup
de suffrages.

Ainsi, ce travail aura permis a chaque professibdees’exprimer, et de se faire une
idée plus précise du projet.

Ce qu'il s’est passé depuis la fin de cette étude :
L’association MDSDR a soumis un questionnaire gréaiix professionnels intéressés,
concernant leurs souhaits vis a vis :
- Des locaux : surface requise, point d’eau, nomlerpldce en salle d’attente, ligne
personnelle directe, besoins informatiques, aceuldntree.
- De Tlorganisation: nombre de place de parking,celgersonnelle, salles
communes.

- Du financement : fourchette de loyer.

A la suite de ce questionnaire 20 professionnelsmd déclarés partants dont: 5
meédecins généralistes, 1 cabinet d’'infirmiérespdi@dogue, 1 kinésithérapeute, 1 chirurgien
dentiste, 1 pédicure podologu2 orthophonistes, 1 pharmacie, 1 chirurgien dentidtsages

femmes.

Un cahier des charges a été ainsi proposé a ldendsr Vizille, au plus proche des
attentes de chaque professionnel. La mairie a édé@mdnettre en ceuvre les moyens suivants :
recherche d’'un promoteur, contact avec un arcleitetwisite de terrain de maison de santé
existant dans d’autres départements, en lien dassokiation Maison de santé Drac et

Romanche.

Si tout va pour le mieux, cette maison de santéadewir le jour d'ici fin 2014.
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ANNEXES

1- RESULTATS DES DIFFERENTS GROUPES

N =7, Pharmacien : 1, Médecins : 3, Kiné : 1, IDE : 1, Dentiste : 1

TOTAL DES
NUMERO PROPOSITION POINTS FREQUENCE RANG

Professionnels de méme discipline dans la

1 9 3 5
structure

2 Travail pluridisciplinaire 12 3 3

3 Travail en équipe 16 5 2

4 Avoir des projets de soin communs 4 2 10

5 Améliorer le service rendu au patient 5 2 7

6 Plusieurs salles d'attentes 5 1 8

7 Un accueil commun 3 1 12

8 Accord fiable avec la mairie (garanties) 23 6 1

9 Salles dédiées au fonctionnement (réunions) 0 0 15

10 Salles de repos et vestiaire 1 1 14
Secrétariat administratif a la carte pour chaque

11 : . 5 1 9
professionnel de santé

12 Répartition des charges individuelles 2 2 13

13 Un seul interlocuteur (=association) 0 0 16

14 Organiser des formations au sein de la 0 0 17
structure

15 Accessibilité des locaux 4 1 11
Respecter la liberté de choix (des patients et

16 ; . 9 5 4
des professionnels de santé)

17 Contréler les entrées et les sorties des 7 5 6

professionnels

T.1 Propositions du groupe n°1.
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N=7, Pharmaciens : 3, Kiné : 1, Médecins : 2, IDE : 1

TOTAL DES

NUMERO PROPOSITION POINTS FREQUENCE RANG

1 Travail pluridisciplinaire 26 6 1

2 Organiser des formations 7 2 5
Salles dédiées au fonctionnement (réunions,

3 . 6 3 7
formations...)

4 Garder son indépendance de travail libéral 7 2 5

5 Avoir beaucoup d'espace 12 3 3
Lieu accessible (en terme de transport, de

6 . 8 2 4
parking...)

7 Travail en équipe 18 6 2

8 Liberté de choix des patients 6 3 7

9 Liberté de choix des professionnels 6 3 7

10 Définir I.es criteres d'acceptation des nouveaux 0 0 12
professionnels

11 Lieu de Garde au sein de la structure 0 0 13

12 Cabinet ouvert aux spécialistes 2 1 11

13 Définir le mode de répartition des charges. 6 3 7

T.2 Propositions du groupe n°2.
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N=6, Kiné : 2, IDE : 2, Orthophoniste : 1, Podologue : 1

TOTAL DES
NUMERO PROPOSITION POINTS FREQUENCE RANG

1 Travail pluridisciplinaire 23 6 1

2 Définir les conditions d'accés et de sécurité 0 0 13

3 Locaux accessibles 0 0 14
Place de parking personnelle et suffisamment

4 : 0 0 15
de places pour les patients

5 Pas d investissement financier lourd, 10 3 3
location des locaux

6 Organiser des formations 9 4 4

7 Lieu de réunions pour parler des patients 6 2 8
Mise en commun des dossiers

8 . ; 3 1 9
(informatiquement)
Lieu de garde commun aux différentes

9 . . 9 2 5
professions de santé

11 Garder son indépendance de travailleur libéral 6 3 7

12 Secrétariat a la carte 1 1 11

13 Service de Ménage 0 0 12

14 Etre porté par le méme projet 13 4 2

15 Définir le colt des charges 7 3 6

16 Affinité avec les autres professionnels de santé 2 1 10

T.3 Propositions du groupe n°3.
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N=5, Médecins : 2, IDE : 1, psychothérapeuthe : 1, Dentiste : 1

TOTAL DES
NUMERO PROPOSITION POINTS FREQUENCE RANG
1 Travail pluridisciplinaire 18 4 1
2 Secrétariat a la carte 3 1 8
3 Définir les accords précis avec la mairie 5 1 7
4 Lieu d'échange et de partage 8 2 4
5 Accessibilité des locaux 2 1 9
6 Définir le colt des charges 9 4 3
7 Accueil commun 0 0 14
8 Rester a taille humaine 6 2 5
9 Salle de pause commune 0 0 15
10 Lieu de réunions et de concertation 13 4 2
11 Améliorer le service rendu aux patients 6 2 6
12 Respecter la liberté de choix des patients 2 1 10
13 Non exclusion des praticiens extérieurs 1 1 11
Garder son statut de travailleur indépendant
14 . . o o 1 1 12
(ne pas faire de la maison médicale un hépital)
15 Prévoir un systéeme de sécurité 1 1 13

T.4 Propositions du groupe n°4.
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2- SYNTHESE

TOTAL DES

PROPOSITION POINTS FREQUENCE RANG

Travail pluridisciplinaire 79 19 1
Travail en équipe 34 11 2
Respecter la liberté de choix (des patients et des

. . 23 12 3
professionnels de santé)
Accord fiable avec la mairie (garanties) 23 6 4
Définir le mode de répartition des charges 22 10 5
Lieu de réunion, pour parler des patients 19 6 6
Organiser des formations au sein de la structure 16 6 7
Garder son indépendance de travail libéral 14 6 8
Accessibilité des locaux 14 4 9
Etre porté par le méme projet que les autres

. i 13 4 10
professionnels de santé
Beaucoup d'espace 12 11
Améliorer le service rendu au patient 11 12
Pas d'investissement financier lourd (location des 10 3 13
locaux)
Professionnels de méme discipline dans la structure 9 3 14
Secrétariat administratif a la carte pour chaque

. . 9 3 15
professionnel de santé
Lieu de garde au sein de la structure 9 2 16
Lieu d'échange et de partage 8 2 17
Définir les critéres d'acceptation des nouveaux

. . 7 2 18
professionnels de santé
Salles dédiées au fonctionnement (réunions) 6 3 19
Rester a taille humaine 6 2 20
Plusieurs salles d'attentes 5 1 21
Définir des accords précis avec la mairie en gardant
. . . 5 1 22
l'indépendance de la maison de santé
Avoir des projets de soins communs 4 2 23
Un accueil commun 3 1 24
Mise en commun des dossiers (informatiquement) 3 1 25
Répartition des charges individuelles 2 2 26
Cabinet ouvert aux spécialistes 2 1 27
Avoir des affinités avec les autres professionnels de > 1 o8
santé
Salles de repos et vestiaire 1 1 29
Prévoir un systéme de sécurité 1 1 30
Non exclusion des professionnels extérieurs 1 1 31
Définir les conditions d'accés et de sécurité 0 0 32
Un seul interlocuteur (=association) 0 0 33
Place de parking personnelle 0 0 34

T.5 Syntheése des résultats.
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3- SOUS CATEGORIES

TOTAL DES
PROPOSITION POINTS FREQUENCE RANG
Travail pluridisciplinaire 79 19 1
Travail en équipe 34 11 2
Respecter la liberté de choix (des patients et des
: . 23 12 3
professionnels de santé)
Lieu de réunion, pour parler des patients 19 6 6
Organiser des formations au sein de la structure 16 6 7
Améliorer le service rendu au patient 11 4 12
Professionnels de méme discipline dans la
9 3 14
structure
Lieu d'échange et de partage (pas uniqguement
- 8 2 17
médical)
Rester a taille humaine 6 2 20
Avoir des projets de soins communs 4 2 23
Avoir des affinités avec les autres professionnels
8 2 1 28
de santé
T.5 Propositions en rapport avec la vision gloloaigrojet.
TOTAL DES
PROPOSITION POINTS FREQUENCE RANG
Accord fiable avec la mairie (garanties) 23 6 4
Définir le mode de répartition des charges 22 10 5
Pas d'investissement financier lourd (location des 10 3 13
locaux)
Définir des accords précis avec la mairie en
o ; . 5 1 22
gardant l'indépendance de la maison de santé
Répartition des charges individuelles 2 2 26
Un seul interlocuteur (=association) 0 0 33

T.6 Propositions en rapport avec le financemerradiet.




TOTAL DES

PROPOSITION POINTS FREQUENCE RANG

Garder son indépendance de travail libéral 14 6 8
Secrétariat administratif a la carte pour chaque

) . 9 3 15
professionnel de santé
Définir les critéres d'acceptation des nouveaux

. )y 7 2 18
professionnels de santé
Mise en commun des dossiers (informatiquement) 3 1 25
Cabinet ouvert aux spécialistes 2 1 27
Non exclusion des professionnels extérieurs 1 1 31

T.7 Propositions en rapport avec le fonctionnenderiee maison médicale.
TOTAL DES
PROPOSITION POINTS FREQUENCE RANG

Accessibilité des locaux 14 4 9
Beaucoup d'espace 12 3 11
Lieu de garde au sein de la structure 9 2 16
Salles dédiées au fonctionnement (réunions) 6 3 19
Plusieurs salles d'attentes 5 1 21
Un accueil commun 3 1 24
Salles de repos et vestiaire 1 1 29
Prévoir un systéeme de sécurité 1 1 30
Définir les conditions d'accés et de sécurité 0 0 32
Place de parking personnelle 0 0 34

T.8 Propositions en rapport avec les locaux.
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4- DOCUMENT DE SYNTHESE REMIS PAR LA MDSDR A LA MAIRIE DE
VIZILLE (avant projet)

SYNTHESE PROJET MAISON DE SANTE 2014

Les participants

5 médecins généralistes

1 médecin angéiologue

1 pharmacie

1 chirurgien dentiste

1 cabinet d’infirmieres

1 cabinet de masseurs-kinésithérapeutes
1 pédicure podologue

2 orthophonistes

2 sages-femmes

Surface requise

Note : les surfaces demandées tiennent compte des denderipsofessionnels déja en
activité a Vizille en 2011. La finalité de la maisale santé est d'attirer de nouveaux
professionnels, en particulier des médecins ;tileac nécessaire de prévoir des locaux pour
les professionnels qui s’installeraient dans l@s53ans suivant I'ouverture de la maison. Il 'y a
actuellement 10 médecins généralistes en activiti¢ibe.

Locaux professionnels :

1 pharmacie de 200 m?,

5 cabinets médicaux de 25 mz?, secrétariat de 2@amement 15 m2,
1 cabinet médical de 20 mz?,

1 cabinet médical de 35 mz,

1 cabinet infirmier 10 m2 soins + 12m2 bureau,

1 cabinet de chirurgien dentiste de 50 m?,

1 cabinet d’orthophonistes de 40 a 50 m?,

1 cabinet de sages femmes de 35 m?,

1 cabinet de podologue de 35 mz?,

1 cabinet de 3 masseurs-kinésithérapeutes de pamk#né en place +
1 salle de gym de 30 mz?,

Soit de 630 a 730 m2

Salles d’attente

Prévoir des locaux pour malades (potentiellementagpeux) et patients non
contagieux, a chaque étage pour 6 a 7 profess®nnel

Séparer les professions recevant des patientsemimes »

Environ 100 m? au total

Communs

Locaux d’archivage 50 m?

Bibliothéque 30 m?2

Salle de réunion pour 30 personnes 50 m2
Tisanerie 30 m?
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Secrétariat et bureau de gestion 40 m2

Bureau pour médecins en formation (chef de cliniquiernes ou externes) : 40 m2
Vestiaires avec douches : 30m?

Soit 270 m2

Parkings
Plus de 50 au total dont 15 privatives

Mode de financement

Location exclusive

Prix demandé par les professionnels au 27/05/201/m?

Financement des communs par les collectivités (comenconseil général ARS)
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{asque faird 25 secrets gui me geront confids of wiom Fae ne senvira pas @ enrrompre
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Pifwme sour fa menace, je n'adncermai par de faire wage de mes comnaisiinces
mddicales contre lex s de Maomanice,
Tgspectusur of récmputicnmt emvers mes Maftrer, fe rerdrai 3 Loy enfanss
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THESE SOUTENUE PAR :
ELISE VADANT

TITRE ;

« EXIGENCES DES PROFESSIONNELS DE SANTE DANS LE
PROJET DE MAISON MEDICALE A VIZILLE (38, Isére) »

CORNCLUSIONS ¢

LYdée d'une maison de medscale dans le bassin vizillois est sé d'un comstat: o
demoyraphic médicale est en baisse, ef n'dpargne pas Vizille ot = région De plus, les
professionnels de santé sont de plus en plus intéressds por les résenux de sains, of b travail

pluridisciplingire.

Ce projet de maison médicale est porté par une sssocintion {la Maison De santd Dirae ol
Romancle) et fes élus locmi, le soutiennent, mais souhaitent désormais que les choses
avancent. Ainsi, ils ont demandé aus professionnels de sanbé intdressés, de d&nir Teur cahier
des charges pour que les travaux pulssent débuter. 1'objet de ce travail &tait done de recueillic
bed exigences (ee qu'ils voulaient et ce dont ils ne voulaient pas) des professionnels de santé,

Mous avoms utilisé pour ectie drnde, ln méthode des groupes nominooy, méthode de
consensus gui permet d apporter des réponses conerédes § un probléme posd, ce dés lu fin de
ba rbunion, & des o experis s du domaine explond. Ainsi, bes différents professionmnels
intéresss, o été gontnetés et ont pu participer i une des 4 rdunions proposdes.

En utilisant cetle méthode, nous avons pu metire en évidence que les professionnels de
santé aocordent beavcoup d'importance su travail plaridisciplinaine et en dquipe. 1le volent
dans ce projel, une possibilité de se sencdntner, de partager, ot d nmélirer le service rendu nu
pathent.

Il leur imporie de plus, d'avoir des sccords finbles avec lo moine et de gorder leur
indépendance de travailleur libdral
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MNous svons également pu mettre en évidence que les ftems « conerets » % rappartant
B bcax ou au fonctionnement méme de ln maison médicale parnissent secondaires (pour Je
Fruapend du mains)

Ainsi, ce travail sura permis & chaque professionnel de @'exprimer, e de s fiire une
idée plos précise du propet. |1 aura dgalement peemis 4 1'ssseciation Maison De Santé Drac ef
Romanche (interlocatrice avec les élus) de déterminer les prandes lipnes du cahier des
chasges,

VU ET PERMIS D TMPRIMER
Grenoblele A7 jo 74

LE DOYEN LE PRESIDENT DE THESE

PROFESSELR -

P, Ao

32



