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ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

 MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
KERBAUL François (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN  Jeanne (MCU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) TURRINI Olivier (PU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) 
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI François (PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004
COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104
GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)

GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 SEITZ  Jean-François (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
DUSI TOGA Caroline (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403
EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
CHABOT Jean-Michel (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) COURBIERE Blandine (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH) POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLI Christophe (MCU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 
MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU

  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH)
VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502 FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Danièle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH)
RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)

30/11/2017



 

 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section) VALLI Marc (MCU-PH) 

PHILOSPHIE 17
PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)
DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401 PHYSIOLOGIE 4402

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)
OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 LIMERAT/BOUDOURESQUE Françoise (MCF) (40ème section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66ème section)
LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)
PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 AMBROSI Pierre (PU-PH)
BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH) UROLOGIE 5204

RHUMATOLOGIE 5001 BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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Liste des abréviations 
 
AANPS : Association de l'Agglomération Nazairienne pour la Promotion de la Santé 
ACI : Accord Conventionnel Interprofessionnel 
ADESA : Association pour le Développement de l’Évaluation en Soin Ambulatoire 
AME : Aide Médicale d’État  
ARCODECA : Centre Régional de Coordination des DÉpistages des Cancers en Corse 
ARS : Agence Régionale de Santé  
ASIP : Agence des Systèmes d’Information Partagés de santé 
CCECQA : Comité de Coordination de l'Évaluation Clinique et de la Qualité en Aquitaine 
CGI : Code Général des Impôts 
CLS : Contrat Local de Santé 
CMUc : Couverture Maladie Universelle complémentaire  
CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie  
CPOM : Contrat Pluriannuel d’Offres et de Moyens 
CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé  
CSCV : Confédération Syndicale du Cadre de Vie 
CSP : Code de Santé Publique 
CSS : Code de la Sécurité Sociale 
CTC : Collectivité Territoriale de Corse 
DETR : Dotation d'Équipement des Territoires Ruraux 
DGOS : Direction Générale de l’Offre de Soins 
DGSS : Direction Générale des Services Spéciaux 
EHPAD : Établissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 
ENMR : Expérimentation des Nouveaux Modes de Rémunération 
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Introduction  

La Corse, comme le reste du territoire français, est soumise à des problèmes de 

démographie médicale qui se traduisent par une demande de la population soignée toujours plus 

importante face à une nouvelle génération de soignants moins nombreux et moins engagés 

professionnellement que leurs pairs d'autrefois.  

Son statut géographique et juridique "d'île montagne" est à l'origine de problématiques 

médicales concernant les soins primaires qui lui sont propres, notamment en matière 

d'acheminement des patients et de coordination de soins. 

La médecine générale est de plus en plus confrontée à des pathologies chroniques chez une 

population vieillissante, grabataire laissant peu à peu la place à des questions de suivi et 

d'éducation thérapeutique, notamment à domicile. Face à un accroissement de la demande de 

soins continus de proximité, l'épuisement des soignants en contexte isolé est, hélas, un sujet 

actuel. 

Ce constat touche l'ensemble du territoire français et ce depuis plusieurs décennies. 

Plusieurs travaux visant à réformer l'offre de soins ont été menés par l'État Français. Le cahier des 

charges était double : abolir la notion de désert médical avec une carte sanitaire en accord avec 

les besoins de la population soignée actuelle et proposer une qualité d'exercice professionnel aux 

soignants en accord avec une vie privée de plus en plus remplie. 

En réponse, émerge le concept de maison ou pôle de santé plurisciplinaire (MSP) en 2007. 

Plus récemment, le gouvernement actuel propose une politique de libéralisation des actes 

médicaux vers les paramédicaux notamment les infirmiers libéraux et pharmaciens. 

L'objectif de ce travail de fin d'études supérieures en Médecine Générale est de faire un 

point sur l’état de satisfaction des médecins généralistes et infirmiers pratiquant en maison de 

santé ou pôle de santé sur le territoire Corse. 
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1. Les MSP "alternative médicale" d'aujourd'hui et de demain 
 

1.1. Définition  
 

1.1.1. Les maisons de santé pluridisciplinaires 
 

Le terme de "maison de santé" fait son apparition à compter de l'année 2006, notamment 

pour se démarquer des maisons médicales. 

Historiquement, le concept de maison de santé naît d'une initiative prise en 1976 du côté de 

Saint-Nazaire. Plusieurs acteurs locaux comprenant des infirmiers au sein du SINPA (service de 

soins infirmiers pour tous  et service aux personnes âgées), des usagers au sein de la CSCV 

(confédération syndicale du cadre de vie), des élus dont Claude Evin, des médecins généralistes 

et d'autres professionnels paramédicaux prennent part à des unités sanitaires de base (USB). 

Sont instaurées, au bout d'un an seulement, des réunions d'éducation sanitaire thématiques 

préfigurant, presque trente ans en amont, les actuelles réunions de concertation pluridisciplinaire 

(RCP). À terme, en découlera la création de l’association de l’agglomération nazairienne pour la 

promotion de la santé (AANPS). (1)(2)  

Il faut attendre l'année 2007 pour une première officialisation du terme maison de santé par 

le sénateur Juilhard au décours d'un rapport sur l’offre de soins (3). La même année l'HAS lui 

emboîte le pas sous la houlette du Pr Jean-Michel Chabot avec cette toute première définition :  

« Une maison de santé, un pôle de santé ou un centre de santé rassemble, dans un secteur 

donné, plusieurs professionnels de soins de santé primaire, dont des médecins, unis par une 

charte, un projet et des objectifs opérationnels concernant la santé des patients. » (4) 

Ultime étape, la loi de financement de la Sécurité sociale (LFSS) en date du 19/12/2007 (5) 

implique, de fait, l'inscription princeps de la définition d'une MSP dans le Code de la santé publique 

(CSP). On trouve la définition du concept de MSP à la lecture de l'article Art. L. 6323-3 du CSP :  

« La maison de santé est une personne morale constituée entre des professionnels médicaux, 

auxiliaires médicaux ou pharmaciens.  

Ces professionnels assurent des activités de soins sans hébergement de premier recours [ ] et 

peuvent participer à des actions de santé publique, de prévention, d'éducation pour la santé et à 

des actions sociales dans le cadre du projet de santé qu'ils élaborent et dans le respect d'un cahier 

des charges déterminé par arrêté du ministre chargé de la santé. [ ] 

Ce projet de santé est signé par chacun des professionnels de santé membres de la maison de 

santé. Il peut également être signé par toute personne dont la participation aux actions envisagées 

est explicitement prévue par le projet de santé. » (6) 
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1.1.2. Les pôles de santé 
 

Les pôles de santé se définissent de la même façon que les maisons de santé à une 

différence près, l'occupation des mêmes murs. En d'autres termes, les professionnels de santé 

concernés ne s'engagent pas dans un projet immobilier collectif et/ou à quitter leur lieu d'exercice 

actuel. L'article Art. L. 6323-4 du 21/07/2009 du CSP définit le concept de pôle de santé dans le 

cadre de la loi Hôpital Patients Santé Territoire (HPST). (7) 

 

1.1.3. Les centres de santé 
 

Au sortir de la seconde guerre mondiale sont apparus les centres de santé. Ces structures 

composées de professionnels de santé salariés prendront une dimension légale en date du 

8/01/1991. On en dénombre approximativement 1500 sur le territoire français. 

On distingue plusieurs types de gestionnaires à la tête de ces centres comme les 

collectivités territoriales, les organismes à but non lucratif, les établissements de santé etc...Leur 

rémunération repose sur : le remboursement à l’acte, l’allocation d’une subvention par les caisses 

primaires d’assurance maladie (CPAM), et les aides éventuellement octroyées par les collectivités.  

Leur composition en professionnels et leurs missions de santé sont identiques à celles des 

maisons de santé. (8) 

  

1.2. Le cahier des charges 
 
1.2.1. Dossiers éligibles 

 

La procédure d'éligibilité des dossiers de création de MSP résulte d'une cascade logique. La 

demande initiale est faite soit par des professionnels de santé auprès de la commune, soit par la 

commune elle-même. Le projet de MSP est alors relayé sous forme d'une fiche d'intention au 

"Pays". Cette même fiche d'intention est examinée par une commission dédiée de partenaires 

financeurs. 
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1.2.2. Étude du projet de santé 
 

Toute nouvelle demande concerne un territoire donné (on parle de "bassin de vie", de 

"Pays"). La commission d'examen va donc rendre dans le cadre d'une étude de projet territorial un 

avis d'opportunité selon un certain nombre de critères objectifs : 

- les données démographiques du territoire (données INSEE), 

- les besoins identifiés de la population, 

- l’environnement socio-économique du territoire, 

- l’effectif des professionnels de santé de la zone et l’ensemble des données concernant la 

démographie médicale (Union régionale des caisses d’assurance maladie : URCAM), 

- l’état et l’organisation de l’offre de soins (hôpitaux et cliniques, secteurs de gardes 

concernés, établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes : EHPAD, services 

de soins infirmiers à domicile : SSIAD, pharmacies),  

- les dispositifs de coordination existants ou en projet ainsi que les éventuels dispositifs 

relatifs à la qualité de la prise en charge des patients (charte qualité, élaboration de référentiels 

communs…). 

1.2.3. Mise en oeuvre du projet de santé 
 

La mise en oeuvre d'une maison de santé exige une réponse adaptée aux critères de 

satisfaction des deux parties impliquées, patients d'un côté et professionnels de santé de l'autre 

telle que le stipule la loi : 

  Population soignée :  

- accès, locaux adaptés (personnes handicapées, personnes âgées),  

- continuité des soins, 

- éducation et prévention,  

- prise en charge pluri professionnelle (consultations spécialisées, télémédecine), 

- coordination entre acteurs de santé du territoire.  

  Population soignante : 

- besoins en locaux et équipements (surface, matériaux, coût, chauffage, entretien…), 

- conditions de travail collectif (horaires), 

- statuts juridiques, budgets, loyers, 

- système informatisé partagé,  

- formation médicale continue (FMC), 

- accueil de stagiaires. (9) 
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1.3. Financement  
 

Dans cette volonté territoriale de promotion d'une santé de qualité auprès des populations, 

les pouvoirs publiques assument pleinement leurs responsabilités en matière de financement : en 

2008 le Ministère de la Santé  posait une enveloppe d'un montant de 50 000 € maximum par projet 

de création pour 100 MSP/an soit un montant de 5 millions €/an. 

En février 2010, l'Elysée réaffirme son engagement de voir se créer 250 maisons de santé 

en 3 ans et afin de doubler ainsi leur nombre sur le territoire. (8)  

 

1.3.1. Les co-financeurs potentiels des MSP 
 

- L’Assurance Maladie, comme l'atteste l'avenant n°20 de la convention nationale des 

médecins libéraux, apporte son concours notamment en zones rurales ou urbaines déficitaires. 

(10) 

- Les Agences Régionales de Santé (ARS), premier interlocuteur vers qui se tourner en cas 

de projet de création. En effet, ARS et collectivités territoriales s'entendent sur des contrats locaux 

de santé (CLS) dans le cadre d'un projet régional de santé (PRS). (11) 

- Le Conseil Régional de la région. 

- Les Conseils Généraux.  

- La Préfecture du département via la dotation d'équipement des territoires ruraux (DETR). 

- Les Communautés de Communes et/ou les Communes (investissements immobiliers). 

- La Mutualité Sociale Agricole (MSA). 

- L’État, arbitre pour chaque demande lors de la négociation des contrats territoriaux. 

- L’Europe. (12) 

 

1.3.1.1. Le fond d’intervention pour la qualité et la coordination des 
soins (FIQCS) 

 

Créé en 2007 et dûment ratifié dans l'article 94 de la LFSS , il finance une aide au 

démarrage, limitée dans le temps et dégressive, pour les frais de fonctionnement lié à l’exercice 

pluri professionnel. (13) 
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1.3.1.2. Le fond européen agricole pour le développement rural 
(FEADER)  
   

Facette méconnue de la très médiatisée Politique Agricole Commune (PAC), le FEADER 

investit lui aussi dans l'amélioration de l'accès aux soins des territoires ruraux défavorisés à travers 

la création de MSP. (12) 

 

1.3.1.3. Spécificité du Territoire Corse, "Île-Montagne"  
 

Le 14 décembre 2016, le Sénat entérine le nouveau statut du territoire Corse tant attendu en 

tant qu'Île-Montagne dans le cadre de la révision de la Loi Montagne. À travers l'article 3 bis est 

stipulé :  

« Après l'article 8 de la loi n° 85-30 du 9 janvier 1985 précitée, il est inséré un 

article 8 bis ainsi rédigé : 

« Art. 8 bis. - Sans préjudice de la présente loi, et pour l'application et l'interprétation de celle-ci 

notamment, la spécificité de la Corse, territoire montagneux et insulaire présentant le caractère 

d'«île-montagne», par suite soumise à un cumul de contraintes, est prise en considération 

conformément à l'article 174 du traité sur le fonctionnement de l'Union européenne. 

« L'État et la collectivité territoriale de Corse, en concertation avec les collectivités territoriales et 

établissements publics de l'île, veillent conjointement à la mise en oeuvre en Corse de l'article 8 de 

la présente loi. » (14) 

 

Cette revalorisation de statut amène donc l'Assemblée de Corse présidée par Gilles Simeoni 

à adopter en février 2017 le Schéma d'Aménagement, de Développement et de Protection  de la 

Montagne Corse (SADPM) (15). En page 30 l'intitulé "Une politique de Santé adaptée à l'île-

Montagne" développe exclusivement les points concernant la refonte de l'offre de soins : 

« 1° L’objectif général est de garantir une offre de soins pluridisciplinaire de qualité, 

notamment par : 

- L’amélioration de l’accueil de la population grâce au regroupement dans un lieu unique 

(secrétariat partagé, coordination des interventions et permanences des soins, complémentarité de 

services.). 

- L’optimisation de la continuité des soins : 

•  la mise en place d’outils de coordination et de protocoles d’intervention (dossier 

médical partagé, réunion de coordination, protocoles médicaux simplifiés…). 

• la mise en place de liens avec les établissements de santé hospitaliers 

(permanence des soins, actions de formations). 

• la participation au développement d’actions de santé publique : notamment par la 
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mise en place de réseaux thématiques (réseau gérontologie, soins palliatifs, réseau 

adolescent). 

• le développement d’actions de prévention et d’éducation de santé (exemple : 

Education Thérapeutique du Patient (ETP), Diabète de type 2.). 

• les actions de dépistage des maladies chroniques et des cancers (partenariat avec 

l’ARCODECA et la Ligue Contre le Cancer). 

• le développement de conventions signées entre les Maisons de Santé 

Pluridisciplinaires (MSP) et les communes pour permettre l’installation de cabinets 

secondaires et la gestion commune des déchets médicaux. 

• des consultations dédiées de diététique (diabétiques, obèses, enfant en surcharge 

pondérale). 

• le dépistage des troubles du langage (orthophoniste) en partenariat avec les écoles 

primaires du territoire. 

• la prise en charge des souffrances psychologiques des adolescents, 

comportements à risques, et addictions. 

• les consultations de sage-femme. 

• l’accueil de stagiaires médecins, mais aussi infirmiers. 

• une action médico-sociale structurée territorialement (Maison du Handicap, les 

associations d’aide à la personne, et le réseau gérontologique et la MAIA). 

• faciliter la mise en place de Communauté Professionnelle Territoriale de Santé 

(CPTS). 

 

2° Les principes et moyens qui seront développés dans le cadre du Schéma, en relation 

avec les Unions Régionales de Santé et les acteurs sont : 

- de privilégier les soins de proximité, 

- d’aider à l’installation des professions de santé, 

- d’aider au développement des équipes de soins pluridisciplinaires dans les « maisons de 

santé » dans leurs dimensions matérielles et organisationnelles, 

- de dégager du temps médical pour les praticiens par des structures de soutien adéquates, 

- d’envisager le renfort de structures de soins regroupés, 

- d’améliorer et adapter les dispositifs existants (ARS, CPAM, URPS…), 

- de développer l’accueil des étudiants médecins en fin de cursus (convention 

ARS/universités/URPS…). 

 

3° Les actions et mesures prises dans le cadre du schéma : 

- la définition des besoins en « sites » médicaux de premiers recours. Au-delà des maisons 

de santé pluridisciplinaires existantes (Calinzana, Carghjese, Livia, San Niculau), il convient de 
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prévoir en aménagement et investissement la réalisation de 6 MSP supplémentaires sur le 

territoire du massif corse (Luri, Fium’Orbu, Lisula Rossa, Valle di Golu, Niolu, Taravu) et de 4 à 5 

cabinets secondaires localisés fonctionnant en réseau avec ces MSP (Haute-Balagne, Centuri, 

Boziu, Dui Sevi-Dui Sorru, …). [ ] 

- l’obtention d’un IRM en plaine orientale et la mise en place d’un scanner et d’un service 

d’urgences à l’Hôpital de Corti [ ] 

- les MSP et cabinets secondaires seront envisagés, autant que de possible, attenants aux 

Hubs Numériques Territoriaux. [ ] 

- la télémédecine, et la visioconférence entre MSP et cabinets secondaires, mais aussi en 

relation avec les hôpitaux, en particulier de proximité (Corti, Porti Vechju, Bonifaziu, Antenne de 

Calvi…) et ceux de Bastia et d’Aiacciu, seront établies. [ ] 

- le développement du soutien logistique, financier ou administratif aux professionnels de 

santé exerçant dans des secteurs fortement contraints. 

 - l’organisation territorialisée de la carte sanitaire et des pôles de santé pluridisciplinaires 

sera établie en tenant compte de la Loi Montagne et du statut d’Ile-Montagne, de concert avec 

l’ARS dans le cadre du Comité de Massif corse. 

- conformément à la Loi Montagne, un inventaire des besoins en médecins généralistes sera 

réalisé dans l’année 2017. Il s’agira de manière volontariste et très opérationnelle, en relation avec 

les Unions Régionales de Santé, de définir les besoins de proximité et d’utiliser les trois leviers qui 

s’offrent aujourd’hui à la CTC et aux territoire et populations :  

• la possibilité offerte par la Loi de mobiliser dans des zones contraintes des 

médecins n’ayant pas terminé leurs thèses ;  

• la possibilité de convaincre des médecins à la retraite de continuer à exercer en 

zones de montagne avec le bénéfice de déductions de charges ; 

• la convention passée entre l’université de Nice, la Faculté de Médecine de 

Marseille, celle de Corti et l’URPS permettant la mobilisation d’internes sur le 

territoire corse. 

- en sus des mesures précédentes, la CTC propose, d’abord à titre expérimental, ensuite à 

but de pérennisation, de sélectionner le premier étudiant qui a été recalé par le « numerus clausus 

» à l’université de Corse et de financer ses études dans une université italienne ou belge. En 

contrepartie, celui-ci de retour de ses études doit à la  Corse de s’installer dans une zone 

contrainte et déficitaire pour une durée de 5 ans. La Collectivité Territoriale de Corse peut 

contribuer à hauteur de 50 000 € par an à cette mesure sur 5 ans, soit 250 000 €. 

- dans le but de renforcer les maisons de santé pluridisciplinaires ou les cabinets 

secondaires en zones contraintes et déficitaires, les déplacements des médecins sont aidés en 

complément des aides versées par l’ARS. La CTC contribuera à hauteur de 60 000 € par an sur la 

durée du Schéma, soit 420 000 € pour trois médecins renforçant trois MSP ou cabinets 

secondaires dans des zones contraintes sur 7 ans. [ ] 
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- les pharmaciens seront associés à la définition des projets de pôles de santé territorialisés 

liés aux infrastructures en réseau maillant le territoire du massif (maisons de santé et cabinets 

secondaires précités). Ils pourront dans ce cadre remplir d’autres missions de service public, 

piliers du fonctionnement régulier des structures créées. 

- les infirmières libérales, maillon essentiel de la vie sociale et sanitaire en montagne, seront 

associées naturellement à la réalisation des projets de pôles de santé territorialisés. [ ] 

 

4° Sur le volet aménagement et investissement, la CTC envisage d’abonder de 4 millions 

d’euros les ressources attribuées à ce volet sur la durée du SADPM. La CTC sollicitera l’Etat et le 

FEADER à hauteur de 5 millions d’euros sur cette question, pour un total de 9 M€. » (16) 

 

1.4. La loi Hôpital Patients Santé Territoire : les missions de santé 
 

La loi HPST du 21 juillet 2009 stipule les missions de service public des établissements de 

santé, valables pour les MSP.  

Les articles L. 6112-1, L. 6112-2 et L. 6112-3 du CSP sont ainsi rédigés : 

« Art.L. 6112-1. Les établissements de santé peuvent être appelés à assurer, en tout ou 

partie, une ou plusieurs des missions de service public suivantes : 

1° La permanence des soins ; 

2° La prise en charge des soins palliatifs ; 

3° L'enseignement universitaire et post-universitaire ; 

4° La recherche ; 

5° Le développement professionnel continu des praticiens hospitaliers et non hospitaliers ; 

6° La formation initiale et le développement professionnel continu des sages-femmes et du 

personnel paramédical et la recherche dans leurs domaines de compétence ; 

7° Les actions d'éducation et de prévention pour la santé et leur coordination ; 

8° L'aide médicale urgente, conjointement avec les praticiens et les autres professionnels de 

santé, personnes et services concernés ; 

9° La lutte contre l'exclusion sociale, en relation avec les autres professions et institutions 

compétentes en ce domaine, ainsi que les associations qui œuvrent dans le domaine de l'insertion 

et de la lutte contre l'exclusion et la discrimination ; 

10° Les actions de santé publique ; 

11° La prise en charge des personnes hospitalisées sans leur consentement ; 

12° Les soins dispensés aux détenus en milieu pénitentiaire et, si nécessaire, en milieu 

hospitalier, dans des conditions définies par décret ; 

13° Les soins dispensés aux personnes retenues en application de l'article L. 551-1 du code 

de l'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'asile ; 
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14° Les soins dispensés aux personnes retenues dans les centres socio-médico-judiciaires 

de sûreté. 

 Art.L. 6112-2. Outre les établissements de santé, peuvent être chargés d'assurer ou de 

contribuer à assurer [ ] les missions de service public définies à l'article L. 6112-1 : 

- les centres de santé, les maisons de santé et les pôles de santé ; [ ] 

- les praticiens exerçant dans les établissements ou structures mentionnés au présent 

article. [ ] 

Le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens (CPOM) prévu à l'article L. 6114-1 [ ] précise les 

obligations auxquelles est assujettie toute personne assurant ou contribuant à assurer une ou 

plusieurs des missions de service public et les modalités de calcul de la compensation financière 

de ces obligations. [ ] 

 Art.L. 6112-3. L'établissement de santé, ou toute personne chargée d'une ou plusieurs des 

missions de service public [ ] garantit à tout patient accueilli dans le cadre de ces missions : 

1°L'égal accès à des soins de qualité ; 

2°La permanence de l'accueil et de la prise en charge, ou l'orientation vers un autre 

établissement ou une autre institution [ ] ; 

3°La prise en charge aux tarifs fixés par l'autorité administrative ou aux tarifs des honoraires 

prévus  dans l'article L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale. » (17) 

 

1.5.  Statut des professionnels et formes juridiques :  
 

Une MSP peut revêtre plusieurs formes en matière de statut juridique :  

- société civile immobilière (SCI),  

- société civile de moyens (SCM),  

- société civile professionnelle (SCP),  

- société d’exercice libéral (SEL),  

- association loi 1901,  

- groupement d’intérêt économique (GIE),  

- groupement de coopération sanitaire (GCS), 

- société interprofessionnelle de soins ambulatoires (SISA).  

 

Seul ce dernier type de statut, qu'est la SISA, est spécifique à la MSP. Néanmoins le GCS 

mérite lui aussi d'être développé dans le cadre de la coopération et le partage des données 

médicales entre professionnels de santé. 
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1.5.1. Société interprofessionnelle de soins ambulatoires 
 

1.5.1.1. Cadre règlementaire de la SISA  
 

La loi Fourcade n° 2011-940 du 10 août 2011 (18), précisée par le décret n° 2012-407 du 23 

mars 2012 (19) crée la SISA s'appliquant spécifiquement aux MSP. 

 

1.5.1.2. Objet de la SISA  
 

« Art. L. 4041-2. La société interprofessionnelle de soins ambulatoires a pour objet :  

1° La mise en commun de moyens pour faciliter l'exercice de l'activité professionnelle de 

chacun de ses associés ;  

2° L'exercice en commun, par ses associés, d'activités de coordination thérapeutique, 

d'éducation thérapeutique ou de coopération entre les professionnels de santé. [ ] » (18) 

 

1.5.1.3. L’exercice coordonné et pluri professionnel  
 

La rémunération de la SISA passe par l’Assurance maladie à travers les nouveaux modes de 

rémunération (NMR) et par la perception de financements publics. 

« Art. L. 4043-1. Les activités exercées en commun conformément aux statuts de la société 

ne sont pas soumises à l'interdiction de partage d'honoraires au sens du présent code. Les 

associés d'une société interprofessionnelle de soins ambulatoires ne sont pas réputés pratiquer le 

compérage du seul fait de leur appartenance à la société et de l'exercice en commun d'activités 

conformément aux statuts. [ ] » (18) 

 

1.5.1.4. L’instauration d’une SISA  
 

La loi du 10 août 2011 du CSP définit clairement le fonctionnement d’une SISA.  

« Art. L. 4041-4. Une société interprofessionnelle de soins ambulatoires doit compter parmi 

ses associés au moins deux médecins et un auxiliaire médical. [ ] 

Art. L. 4041-1. Des sociétés interprofessionnelles de soins ambulatoires peuvent être 

constituées entre des personnes physiques exerçant une profession médicale, d'auxiliaire médical 

ou de pharmacien. [ ] 
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Art. L. 4041-5. Les statuts de la société sont établis par écrit. Un décret en Conseil d'Etat 

(19) détermine les mentions figurant obligatoirement dans les statuts : [ ] 

1° Les nom, prénom, domicile de chaque personne physique associée de la société ; 

2° La forme, l'objet et l'appellation de la société ainsi que la durée pour laquelle elle est 

constituée ; 

3° L'adresse du siège social ; 

4° Selon le cas, le numéro d'inscription à l'ordre pour tout associé relevant d'un ordre 

professionnel ou la justification d'autorisation d'exercer pour les autres associés ; 

5° La profession exercée par chaque personne physique associée de la société et, le cas 

échéant, ses différents titres et spécialité ; 

6° La nature et l'évaluation distincte de chacun des apports effectués par les associés ; 

7° Le montant du capital social, le nombre, le montant nominal et la répartition des parts 

sociales représentatives de ce capital ; 

8° L'affirmation de la libération totale ou partielle, suivant le cas, des apports concourant à la 

formation du capital social ; 

9° Le cas échéant, le nombre de parts d'intérêt attribuées à chaque apporteur en industrie ; 

10° Les modalités de fonctionnement de la société, notamment les règles de désignation du 

ou des gérants et le mode d'organisation de la gérance ; 

11° Les conditions dans lesquelles un associé peut exercer à titre personnel une activité 

dont ils prévoient l'exercice en commun. 

Art. L. 4041-7. Les statuts de la société interprofessionnelle de soins ambulatoires ainsi que 

les avenants à ces statuts sont transmis, un mois au moins avant leur enregistrement, aux ordres 

professionnels aux tableaux desquels sont inscrits les associés ainsi qu'à l'agence régionale de 

santé. [ ] 

Art. L. 4042-1. Les rémunérations versées en contrepartie de l'activité professionnelle des 

associés dont les statuts prévoient un exercice en commun constituent des recettes de la société 

et sont perçues par celle-ci.  

Par exception, lorsque ces activités sont exercées à titre personnel par un associé, les 

rémunérations afférentes ne constituent pas une recette de la société.  

Art. L. 4042-2. Chaque associé de la société interprofessionnelle de soins ambulatoires 

répond des actes professionnels qu'il accomplit dans le cadre des activités prévues par les statuts 

de la société dans les conditions prévues aux articles L. 1142-1 à L. 1142-2. [ ] » (18) (19) 

« Le 7° de l’article 8 du code général des impôts (CGI), soumet expressément les sociétés 

interprofessionnelles de soins ambulatoires (SISA) mentionnées à l’article L. 4041-1 du code de la 

santé publique (CSP) au régime fiscal des sociétés de personnes. [ ] 

Ainsi, les bénéfices réalisés par les SISA, quelle que soit la nature de l'activité de la société 

(mise en commun de moyens ou exercice en commun d'activités mentionnées au I § 10), sont 
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imposés au nom de chacun des professionnels de santé associés, à proportion de leurs droits 

dans la société, à l’impôt sur le revenu : 

- dans la catégorie des bénéfices industriels et commerciaux lorsque les droits détenus par 

l’associé sont inscrits à l'actif d'une entreprise dont les résultats sont imposables dans cette 

catégorie de revenus (cas notamment du pharmacien) en application du I de l'article 238 bis K du 

CGI ; 

- dans la catégorie des bénéfices non commerciaux, dans les autres cas (cas en principe 

des autres professionnels de santé) en application du II de l'article 238 bis K du CGI. [ ] » (20) 

  

En résumé, la SISA se trouve être une SCM et une SCP dans laquelle sont membres tous 

les professionnels de santé médicaux et paramédicaux dès l'instant qu’ils participent aux actions 

d’éducation thérapeutique, de coopération et de coordination au sein de la MSP. Les recettes de la 

SISA proviennent exclusivement des NMR et des autres subventions attribuées pour les missions 

de santé publique. La SISA est en somme une SCM pouvant percevoir des fonds publiques. 

 

1.5.2. Le groupement de coopération sanitaire  
 

« La GCS de moyens est la forme de droit commun des GCS. Il permet de mutualiser des 

moyens de toute nature. [ ] 

Il s'agit d' une structure de coopération qui a pour objet de « faciliter, améliorer ou 

développer l’activité de ses membres. [ ]  

- d'organiser ou gérer des activités administratives, logistiques, techniques, 

médicotechniques, d’enseignement ou de recherche ;  

- réaliser ou gérer des équipements d’intérêt commun ; 

- permettre les interventions communes de professionnels médicaux et non médicaux [ ] sur 

l’ensemble des patients hospitalisés dans les établissements de santé membres du groupement. 

Avec pour seule obligation de comporter au moins un établissement de santé, [ ] le GCS 

permet les coopérations entre les secteurs sanitaires et  médico-sociaux de la ville. 

Le GCS est ainsi ouvert aux :  

- Établissements publics de santé ;  

- Établissements de santé, privés ;  

- Établissements et structures médico-sociales ;  

- Professionnels médicaux libéraux (médecins, chirurgiens-dentistes et sages-femmes) ;  

- Centres de santé et pôles de santé ; 

En outre, peuvent participer au GCS, tous les autres professionnels de santé (pharmaciens, 

auxiliaires médicaux, kinésithérapeutes, ergothérapeutes...) ou organismes, sous réserve de 

l’accord du directeur général de l’ARS. [ ] 
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Enfin, les professionnels médicaux libéraux peuvent être membres à titre individuel ou sous forme 

regroupée (société, association, etc.). [ ] » (21)  

En conclusion, une structure peut donc obtenir le statut de GCS  si elle cadre avec la 

définition d’un « établissement de santé » ou si elle se regroupe avec un établissement de santé. 

Rappelons qu'une MSP n’est pas un établissement de santé car elle n'a pas vocation à héberger 

les patients (6). L'amélioration de la gestion des activités administratives, de l’offre de soins, de la 

mise à disposition des moyens techniques et le partage des données médicosociales du patient 

constituent une plus value certaine pour une MSP intégrant un GCS. 

 

1.6. Coordination des soins et nouveaux modes de rémunération  
 

1.6.1. Qu’est-ce que la coordination des soins ?  

  

D'après l'article Art. L. 4130-1 du CSP :  

« Les missions du médecin généraliste de premier recours sont notamment les suivantes :  

1° Contribuer à l'offre de soins ambulatoire, en assurant pour ses patients la prévention, le 

dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi que l'éducation pour la santé. 

Cette mission peut s'exercer dans les établissements de santé ou médico-sociaux ;  

2° Orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le système de soins et le secteur médico-

social ;  

3° S'assurer de la coordination des soins nécessaire à ses patients ;  

4° Veiller à l'application individualisée des protocoles et recommandations pour les affections 

nécessitant des soins prolongés et contribuer au suivi des maladies chroniques, en coopération 

avec les autres professionnels qui participent à la prise en charge du patient ;  

5° S'assurer de la synthèse des informations transmises par les différents professionnels de 

santé ; 

5° bis Administrer et coordonner les soins visant à soulager la douleur. En cas de nécessité, 

le médecin traitant assure le lien avec les structures spécialisées dans la prise en charge de la 

douleur ;  

6° Contribuer aux actions de prévention et de dépistage ;  

7° Participer à la mission de service public de permanence des soins dans les conditions 

fixées à l'article L. 6314-1 ; [ ] » (22) 

La coordination des soins au sein des MSP est explicitée dans l'article Art. R. 4041-1 du 

CSP :  
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« 1° La coordination thérapeutique, entendue comme les procédures mises en place au sein 

de la société ou entre la société et des partenaires, visant à améliorer la qualité de la prise en 

charge et la cohérence du parcours de soin ; [ ] » (23) 

Cette mission de coordination dans le cadre d'un projet de santé implique des compétences 

nouvelles pour le soignant et le personnel administratif. La question d'une formation et d'une 

rémunération spécifiques au poste de coordination s'est donc posée.  

 

1.6.2. Les nouveaux modes de rémunération (24) 
 

« Une expérimentation des NMR (ENMR) a débuté en 2010 pour trois ans, en application de 

l’article 44 de la LFSS 2008. Elle était portée par le Ministère de la santé (DGSS et DGOS) et elle 

avait pour objectif la modernisation de l’organisation des soins de santé primaire en France. Elle a 

été prolongée successivement par les lois de financement de la Sécurité Sociale 2012, 2013 et 

2014.  

Elle portait en elle trois particularités : 

- elle s’adressait à l’équipe de soins de proximité dans sa totalité ; 

- elle allouait une somme forfaitaire à l'équipe de soins pour la coordination des soins sans 

imposer de modalités précises dans leur utilisation. 

- le montant de cette somme était en partie calculé sur le nombre de patients inscrits dans la 

maison de santé ; 

Cette expérimentation comprenait plusieurs modules  

Le premier module visait les temps de coordination dans la structure. 

Le deuxième module finançait des « nouveaux services » comme éducation thérapeutique ETP ou 

soins coordonnés autour de patients fragiles (ESPREC). 

Le troisième module  traitait de la coopération entre professionnels [ ]. 

Un quatrième module devait proposer des rémunérations forfaitaires de type « capitation » 

(rémunération en fonction du nombre de patients pris en charge) pour des pathologies chroniques, 

mais n'a jamais vu le jour. [ ] 

Début 2010, 17 maisons de santé libérales et 25 centres de santé de six régions (Bretagne, 

Bourgogne, Franche-Comté, Ile-de-France, Lorraine et Rhône-Alpes) ont démarré cette 

expérimentation. [ ] 

Le Ministère de la santé a décidé une extension de l'expérimentation à toutes les régions de 

France et à tous les volontaires en 2011. Ce sont donc 149 sites qui ont bénéficié de cette 

expérimentation de 2011 à 2014. Puis, devant les résultats probants, une nouvelle extension a eu 

lieu en 2014 pour 160 sites supplémentaires. [ ] 

L'article 45 de la loi de financement de la Sécurité Sociale 2013 a permis l'ouverture de 

négociation entre assurance maladie et syndicats professionnels [ ]. 
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Selon la législation en vigueur, un arbitre conventionnel a été nommé et a rendu son arbitrage en 

février 2015. La Ministre qui s'y était engagé, a accepté cet arbitrage. 

L'arrêté du 23 février 2015 portant approbation du réglement arbitral applicable aux structures de 

santé pluriprofessionnelles de proximité a été publié au JO du 27 février 2015. »  

 

1.6.2.1. Mise en œuvre du règlement arbitral (25) (26)  
 

Il s'agit d'un accord tripartite MSP / ARS / CPAM  pour 5 ans. Qui dit MSP, sous entend une 

équipe (2 médecins généralistes et 1 PS), un projet de santé cohérent avec le Projet Régional de 

Santé (PRS) et un enregistrement en tant que SISA sous 6 mois.  

La MSP s’engage sur trois axes de travail : 

1° L’accès aux soins élargi (de 8h à 20h, plus le samedi matin, organisation d'une réponse 

au non programmé, fonction de coordonnation ou d'orientation réalisée par une personne 

identifiée). 

2° Le travail en équipe (réalisation de protocole, concertation pluriprofessionnelle 1x/mois 

avec compte-rendu dans dossier patient et possible transmission). 

3° Développement des systèmes d'information (système d'information labellisé Agence des 

Systèmes d’Information Partagés de santé (ASIP) niveau 1 pluriprofessionnel, montée en charge 

progressive  de dossier patient). (27) 

Des engagements optionnels viennent compléter ces 3 axes : 

1° L'accès aux soins (diversification de l'offre, consultations de spécialistes, d'autres PS, 

missions de santé publique). 

2° Le travail en équipe (formation). 

3° Le système d'information (logiciel labellisé ASIP niveau 2, procédure Volet Médical de 

Synthèse (VMS)). (28) 

 

 

1.6.2.2. Rémunération par la mise en œuvre du règlement arbitral (25) 
 

L'article 5 de l'arrêté du 23 février 2015 stipule : 

« Les deux niveaux de rémunération (socle et optionnel) comportent chacun une partie fixe 

et une partie variable (en fonction de la patientèle de la structure). [ ] 

L'ensemble du dispositif est fondé sur un total de 7 400 points, pour une patientèle de 

référence de 4 000 patients : 

- 5 050 points pour le niveau socle, dont 2 550 pour la partie fixe et 2 500 pour la partie 

variable (en fonction de la patientèle) ; 
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- 2 350 points pour le niveau optionnel, dont 1 450 pour la partie fixe et 900 pour la partie 

variable (en fonction de la patientèle). 

Le nombre de points indiqué pour chaque indicateur dans le tableau de l'Annexe 1 correspond à 

un taux de réalisation de 100 %. 

La valeur du point est fixée à 7 €. [ ] 

Pour la partie variable de la rémunération, le nombre de points est établi pour une patientèle 

de référence moyenne de 4 000 patients, définie comme suit. 

La patientèle de référence est définie pour une structure de référence pour laquelle la somme du 

nombre de patients ayant déclaré un des médecins exerçant au sein de la structure comme 

médecin traitant (patientèle déclarante au 31 décembre de l'année de référence) et du nombre 

d'enfants âgés de 0 à 16 ans ayant consommé au moins deux soins de médecins généralistes 

exerçant dans la structure au cours de l'année de référence est égale à 4 000. [ ] 

La rémunération peut être majorée en fonction du taux de précarité de la structure. 

Le taux de précarité est défini comme le rapport entre le nombre de patients bénéficiaires de la 

CMUC-C, d'une part, et de l'AME, d'autre part, ayant eu au moins un acte d'un médecin 

généraliste de la structure et le nombre total de patients ayant eu au moins un acte d'un médecin 

généraliste de la structure. [ ] » 

 

1.6.2.3. Déclenchement de la rémunération (25) 
 

On trouve aussi les modalités exactes de déclenchement de la rémunération dans l'article 5 

de l'arrêté du 23 février 2015 : 

« Le déclenchement de la rémunération nécessite que les critères appartenant au niveau 

socle et définis comme des prérequis soient respectés. 

Par dérogation, jusqu'au 31 décembre 2016, les prérequis sont estimés remplis si l'ensemble des 

trois critères socles de l'axe accès aux soins et au moins un des critères socles des deux autres 

axes (travail en équipe ou système d'information) sont respectés (cf. Annexe 1). [ ] 

La période d'observation des engagements s'effectue par année civile. 

Le suivi du respect des engagements et le calcul de la rémunération sont proratisés en fonction de 

la date de signature du contrat au cours de l'année civile de référence. [ ] 

Afin de permettre à la structure d'engager les investissements nécessaires pour la réalisation 

des engagements, un dispositif d'avances est mis en place. 

Une avance de 60 % est versée au titre de l'année en cours dans un délai de trois mois suivant la 

signature du contrat pour la première année, puis, les années suivantes, au moment du versement 

du solde de la rémunération au titre de l'année précédente, au plus tard le 30 avril. [ ] » 
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1.6.2.4. Objet des nouveaux modes de rémunération 
 

En théorie les NMR ont pour objet de financer toutes activités liées aux 3 axes cités 

précédemment avec une priorisation du volet coordination. Néanmoins il n'y a pas de réel 

consensus sur l'emploi et la répartition des NMR. La décision appartient à l'assemblée générale de 

la SISA. 

1.6.2.5. Accord Conventionnel Interprofessionnel (ACI) 
 

Le 20 avril 2017, les syndicats représentatifs des professionnels de soins primaires ont signé 

l’ACI avec l’Assurance Maladie. Cet accord conventionnel permet la reconnaissance du travail des 

équipes des MSP en le rendant pérenne après deux années sous le régime du réglement arbitral. 

(29) 

L'arrêté d'approbation de l'ACI a été publié au Journal Officiel (JO) du 05/08/2017 (30) avec 

une entrée en vigueur immédiate des nouveaux indicateurs pour le calcul de la rémunération  en 

avril 2018 au titre de l'année 2017. 

En ce qui concerne les structures contractantes du précédent règlement arbitral de 2015, 

elles  doivent signer un nouveau contrat d'adhésion dans un délai initial de 2 mois. 

Cet ACI nouveau se distingue du précédent règlement arbitral de 2015 par une revalorisation 

des indicateurs  suivants, fonctionnant toujours sous un barême à 7 € le point : 

- la fonction de coordination 

- le système d'information partagé 

- la diversité de l'offre de soins 

- de l'élaboration  de protocoles pluri-professionnels pour la prise en charge et le suivi des patients 

Apparaît un nouvel indicateur  valorisant la mise en place d'outils d'évaluation de la satisfaction 

des patients et de leurs besoins. 

Les nouvelles structures contractantes  se voient en outre assurées pour 2 ans : 

- une garantie de rémunération minimale annuelle de 20000 euros 

- une garantie  de versement d'une avance de 12000 euros 

- une dérogation sur le nombre d'indicateurs prérequis à atteindre pour déclencher la rémunération 

(2 sur 3 des indicateurs socles prérequis). (31) (cf. Annexe 2) 

 

1.7. Répartition actuelle des maisons et pôles de santé en Corse 
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Illustration 1 : carte des MSP et pôles de santé en territoire Corse (32) 

 

 

1.7.1. Domus Medica, première MSP du territoire Corse à Calenzana 
 

Le 1er octobre 2007, une association pour la création d’une maison de santé à Calenzana 

voyait le jour. 7 ans plus tard, le 28 janvier 2014 la première Maison de Santé Pluri-professionnelle 

de Corse ouvrait ses portes. Et après plus d'un an et demi d'activité, en Octobre 2015, un accord 

tripartite pour accèder aux NMR dans le cadre du règlement arbitral était signé. 

Les professionnels de santé regroupés dans l’association DOMUS MEDICA, sous la houlette 

du Dr François AGOSTINI, mènent à bien ce projet majeur, pour le village de Calenzana mais 

aussi pour tout le canton. 
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A CASA MEDICALE est située au cœur du village de Calenzana. Une convention a été 

signée avec la Mairie de GALERIA, pour que cette MSP puisse apporter ses bons soins au plus 

près des habitants des vallées les plus isolés du FANGU et du MARSULINU. Ainsi les locaux 

assurent un accueil physique et téléphonique avec un secrétariat médical, une accessibilité de 

plein pied, répondant aux obligations de la loi sur l’accessibilité des personnes handicapées, ainsi 

que les équipements suivants : 

- un logement pour remplaçants, étudiants, stagiaires ; 

- une salle de coordination et d’éducation thérapeutique ; 

- deux cabinets médicaux ; 

- deux cabinets infirmiers avec une permanence de soins sans rendez-vous ; 

- un cabinet de kinésithérapie ; 

- un cabinet d’orthophonie qui permet entre autre le dépistage des troubles du langage et 

leur rééducation ; 

- l’intervention d’une sage-femme une fois par semaine permet d’assurer le suivi de 

grossesse, la préparation à la naissance, la rééducation périnéale et la réalisation de frottis ; 

- un cabinet de consultation dédié aux consultations externes : diététique, podologie, 

psychologie, sophrologue, opticienne…(33) (34) 

 

1.7.2. MSP de San Nicolao 
 

La MSP de San Nicolao a ouvert ses portes le 19 janvier 2015. 

C'est suite au départ  à la retraite à la fin de l'année 2014 de l'un des deux médecins 

généralistes de la commune que le Dr Christophe HEBERT a porté le projet à l'attention des élus 

locaux. 

Située en plein cœur de la commune de Moriani Plage en Haute-Corse, elle rassemble un 

grand nombre de professionnels de santé (médecins généralistes, groupement infirmier, 

psychothérapeute analytique, cognitivo comportementale, neuropsychologue, diététicienne, sage-

femme et orthophoniste). L'accueil téléphonique est assuré de 8h à 12h et de 14h à 17h. Les 

locaux représentent 350 m2 répartis sur deux étages accessibles aux personnes à mobilité réduite  

comprenant : 

- 4 salles de consultations ; 

- une salle d'attente ; 

- un secrétariat ; 

- 3 bureaux ; 

- 2 salles de réunions destinées au travail de coordination de soin et aux réunions d'équipe 

pluridisciplinaire. (35) 
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1.7.3. Casa di Salute Carghjese, Pôle de santé de Cargèse 
 

Les professionnels de santé sous l'égide du Dr Dominique Poggi se sont réunis en 

association loi 1901 intitulée « pôle de santé de Cargèse » à partir de 2013. Ce statut a evolué en 

2015 vers une SISA dans le cadre du règlement arbitral. 

Cet établissement de 1200 m2 se décompose en deux étages. Au premier on trouve 

l'EHPAD financé et géré par l'union des mutuelles de Corse-du-Sud qui s'articule avec le pôle de 

santé au rez-de-chaussée. 

S'agissant d'un pôle et non d'une MSP, les soins sont assurés à la fois dans les cabinets 

individuels et au niveau du pôle. Ainsi de nombreux intervenants assurent la permanence des 

soins (médecins généralistes, groupement infirmier, kinésithérapeutes, sage-femme, pharmacien, 

dentiste, orthophoniste). À cela s'ajoute des créneaux de consultations spécialisées mensuels en 

cardiologie, pneumologie, endocrinologie, gastro-enterologie, ophtalmologie, chirurgie 

orthopédique et urologie. Enfin des consultations à la demande du patient en podologie, 

ostéopathie, diététique et psychologie sont aussi possibles. (36) 

 

1.7.4. Projets en cours 
 

D'autres projets à différents stade d'élaboration sont en cours sur le reste du territoire corse. 

Les projets de MSP acceptés par l'ARS sont :  

- la « maison rurale de Levie » dans la région de l'Alta Rocca ; 

- la MSP sur l'île Rousse. 

Les projets de MSP en cours :  

- la MSP de Sartène. 

 

 

Les projets en attente : 

- MSP en Centre Corse ; 

- MSP dans le Cap Corse ; 

- MSP dans le Taravo ; 

- MSP dans le Fiumorbu ; (37) 
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2. Enquête de satisfaction  
 

2.1. Objectif 
 

L’objectif premier de cette étude est de connaître l’état de satisfaction des médecins 

généralistes et infirmiers diplômés d'état (IDE) exerçant en MSP ou en pôle de santé en Corse.  

L'objectif secondaire, consiste à mettre en évidence les points spécifiques de satisfaction et 

d’insatisfaction de l’exercice en MSP et réfléchir à des solutions pour diminuer ces insatisfactions. 

 

2.2. Matériel et méthode 
 

2.2.1. Type d’étude et recueil de population  
 

J’ai réalisé une étude quantitative, observationnelle, descriptive, territoriale. Elle a été 

conçue ainsi : 

Un recensement des structures  « MSP » et pôles de santé a été effectué auprès de l'ARS 

de Corse. J’ai ainsi contacté par mail toutes les MSP et pôles de santé  pour préciser les effectifs 

en terme de médecins et IDE en activité. À noter que mon étude devait initialement porter sur la 

seule population de médecins généralistes. Étant donné un effectif total en médecins réduit   et 

après discussion avec mon directeur de thèse, le Dr François AGOSTINI, j'ai décidé d'étendre 

l’étude aux IDE, acteurs essentiels de ce type d'exercice libéral regroupé. 

J’ai décidé d’envoyer le questionnaire de thèse par mail à chaque coordonnateur des trois 

structures recensées. Les adresses mails m'ont été communiquées par l’ARS et le Dr François 

AGOSTINI, lui même coordonnateur de la MSP de Calenzana intérrogée.  

Ainsi le questionnaire a pu être communiqué à l'ensemble de la population interrogée sous la 

responsabilité de chaque coordonnateur. 

 

2.2.2. Élaboration du questionnaire 
 

La première partie du questionnaire porte sur les données personnelles des médecins et IDE  

ainsi que la structure dans laquelle ils exercent. J’y traite notamment des données sur l’expérience 

professionnelle, sur l’organisation, la composition de la structure médicale, sur les différentes 

fonctions au sein de la structure. Ces données me renseignent sur le profil de la personne 

interrogée. 
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Le critère de jugement principal est la satisfaction des médecins généralistes et IDE sur 

l’exercice en MSP. La notion de satisfaction comporte plusieurs aspects traités dans la deuxième 

partie du questionnaire.  

Afin de construire un questionnaire pertinent répondant à la définition de la « satisfaction » 

de l’exercice en MSP, je me suis appuyé sur plusieurs études antérieures (9)(38)(39)(40) portant 

sur les conditions de travail des médecins. Parmi les critères retenus, la charge de travail, les 

horaires de travail, les congés, les charges administratives, les frais, et la rémunération. Les 

médecins et IDE sont interrogés sur leur degré de satisfaction selon un barème allant de 1 à 4 : 1 

= très insatisfait ; 2 = insatisfait ; 3 = satisfait ; 4 = très satisfait. 

À cela s'ajoutent des critères touchant au bien-être et au ressenti personnel des médecins et 

IDE sur la qualité du travail, l’intérêt de l’exercice en commun, les relations interprofessionnelles, 

l’épanouissement professionnel et l’équilibre vie privée/vie professionnelle. 

Le questionnaire se finalise par l'évaluation d'éventuels regrets de l’installation en MSP et les 

décisions de changement de situation professionnelle. 

Le questionnaire a été créé sous format : « google Form ». (Cf. Annexe 3) 

 

2.2.3. Recueil des réponses  
 

L’envoi du questionnaire par mail a débuté le 1er août 2017. Une première relance a été faite 

le 23 août 2017. Une deuxième relance a été envoyée le 07 octobre 2017. Une ultime relance 

sous format papier a été adressée par courrier à chacune des trois MSP interrogées le 10 janvier 

2018. J’ai clôturé le recueil des réponses le 1er mars 2018. Cette étude s’est donc déroulée sur 7 

mois avec 4 envois dont 3 relances. 

 

2.2.4. Analyse des résultats 
 

Les réponses ont été traitées par tableur Excel. Les résultats sont exprimés en nombre ou 

en pourcentage selon le type d’analyse. 
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2.3. Résultats 
 

2.3.1. Nombre de réponses 
 

Le questionnaire a été transmis par mail au médecin référent et secretariat de chacune des 3 

structures interrogées afin de le diffuser à la population ciblée. Une ultime relance a été adressé 

sous format papier par courrier postal à chacunes des structures, à diffuser auprès des personnes 

incluses dans l'étude, réticentes à l'utilisation du questionnaire au format « google Form ». 

Pour chaque structure, le médecin référent ou secrétariat m'a communiqué les effectifs en 

médecins généralistes et IDE inclus dans cette enquête. Après dépouillement des questionnaires, 

voici dans le tableau ci-dessous la répartition du nombre de réponses selon le département, la 

structure et la profession. 

 

Département 
2A : Corse du 

Sud 

2B : Haute Corse 

Total 

Commune/Structure 
Cargèse/Casa di 

Salute 

Calenzana/Domus 

Medica 

San Nicolao/ 

MSP de San 

Nicolao 

Médecins 

Généralistes 
2/4 2/2 2/2 6/8 

IDE 1/7 9/9 0/20 10/36 

Total 3/11 11/11 2/20 16/44 

 

Table 1 : nombre de réponses par département, structure et profession 

 
Au total, j'ai obtenu 16 réponses sur 44, soit un pourcentage de réponses à 36,4%. 

Concernant les médecins généralistes seuls, j'ai obtenu 6 réponses sur 8, soit un pourcentage de 

réponses à 75%. De la part des IDE seuls, j'ai obtenu 10 réponses sur 36, soit un pourcentage de 

réponses à 27,8%. À noter que j'ai obtenu 11 réponses sur 11 sur la structure Domus Medica à 

Calenzana, soit un pourcentage de réponses à 100%. 
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2.3.2. Profil, satisfaction et perspectives des médecins interrogés 
 

2.3.2.1. Profil des médecins 
 

2.3.2.1.1. Pourcentage des médecins en pôle ou en MSP 
 

 

Figure 1 : pourcentage de médecins en pôle et en MSP 

 

2.3.2.1.2. Nombre d’hommes et de femmes en fonction de l’âge 
 

 

Figure 2 : nombre d'hommes/femmes selon l'âge chez les MG 
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On constate que les MSP et pôles se composent d’une majorité d’hommes âgés de 55 à 59 

ans (2 réponses). À noter que la génération de médecins âgés de 50 à 54 ans est équilibrée sur le 

ratio hommes/femmes (1 et 1 réponse respectivement). Seul un homme représente la nouvelle 

génération de médecins  de  30 à 34 ans (1 réponse). 

 

2.3.2.1.3. Type d’exercice selon l’ancienneté 
 

 

Figure 3 : type d'exercice selon l'ancienneté chez les MG 

5 médecins sur 6 ont 20 ans ou plus d’exercice en médecine générale. Pour 3 d’entre eux, le 

mode d’exercice avant installation en MSP était l’exercice en groupe mono professionnel. 
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2.3.2.1.4. Expérience des médecins en MSP 
 

 

Figure 4 : années d'exercice en MSP chez les MG 

Deux médecins ont répondu avoir 1 an d’exercice en MSP ; Un, 2 ans d’exercice et trois, 3 

ans d’exercice en MSP. 

 

2.3.2.1.5. Autre rôle que médecin au sein de la structure 
 

 

Figure 5 : autre rôle du médecin au sein de la MSP 

Deux médecins déclarent ne pas endosser un rôle supplémentaire au sein de la structure, 

trois, un rôle de coordonnateur et un, coordonnateur du programme d'éducation thérapeutique et 
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2.3.2.2. Satisfaction des médecins 
 

Les réponses sont côtées par degré de satisfaction :  1 = très insatisfait ; 2 = insatisfait ; 3 = 

satisfait ; 4 = très satisfait. 

 

2.3.2.2.1. Charge de travail 
 

 

Figure 6 : satisfaction concernant la charge de travail chez les MG 

Trois médecins (50%) répondent être satisfaits de leur charge de travail. La proportion totale 

de médecins insatisfaits (insatisfaits et très insatisfaits) est de 50%. 
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Figure 7 : satisfaction concernant les horaires de travail chez les MG 

Trois médecins (50%) sont satisfaits de leurs horaires de travail. Le taux de satisfaction 

totale est de 67%. 

 

2.3.2.2.3. Congés 
 

 

Figure 8 : satisfaction concernant la facilité à poser des congés chez les MG 

Deux médecins (33%) sont satisfaits concernant la facilité à prendre des congés. Le taux de 

satisfaction totale est de 50%. 
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Figure 9 : satisfaction concernant la facilité à prendre des absences non programmées chez les 
MG 

Deux médecins (33%) sont satisfaits concernant la facilité à prendre des absences non 

programmées. Le taux de satisfaction totale est de 67%. 

 

2.3.2.2.5. Charges administratives 
 

 

Figure 10 : satisfaction concernant les charges administratives chez les MG 

Deux médecins sont respectivement insatisfaits et très insatisfaits, soit 67% d’insatisfaction 

totale. 

2.3.2.2.6. Rémunération 
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Figure 11 : satisfaction concernant la rémunération chez les MG 

Deux médecins (33%) sont satisfaits de leur rémunération (67% de satisfaction totale) contre 

deux (33%) très insatisfaits. 

 

2.3.2.2.7. Frais 
 

 

Figure 12 : satisfaction concernant les frais chez les MG 

Trois médecins (50%) sont satisfaits de leurs frais (67% de satisfaction totale) contre 1 

(17%) insatisfait (33% d’insatisfaction totale). 
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Figure 13 : satisfaction concernant la qualité des soins au patient chez les MG 

Un et quatre médecins répondent être respectivement satisfaits et très satisfaits concernant 

la qualité des soins délivrés en MSP (soit 83% de satisfaction totale). 

 

2.3.2.2.9. Finalité des RCP 
 

 

Figure 14 :  satisfaction concernant la finalité des RCP avec élaboration de protocoles de soins 
chez  les MG 

Deux médecins sont satisfaits des RCP (taux de satisfaction totale à 67%) contre un 

insatisfait et un très insatisfait (taux d’insatisfaction totale à 33%). 
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Figure 15 : satisfaction concernant la permanence de soins chez  les MG 

Quatre médecins sont satisfaits de la permanence des soins (taux de statisfaction totale 

83%) contre un médecin insatisfait. 

 

2.3.2.2.11. Équilibre vie professionnelle/vie privée 
 

 

Figure 16 : satisfaction concernant l'équilibre vie professionnelle/vie privée chez les MG 

Trois médecins se disent satisfaits de leur équilibre vie professionnelle/vie privée contre 

deux insatisfaits (taux de satisfaction totale à 50% ; taux d’insatisfaction totale à 50%). 

2.3.2.2.12. Épanouissement personnel 
 

0	

1	

2	

3	

4	

1	 2	 3	 4	

N
om

br
e	
de

	ré
po

ns
es
	

Degré	de	satisfaction	

Médecin	généraliste	

0	

1	

2	

3	

4	

1	 2	 3	 4	

N
om

br
e	
de

	ré
po

ns
es
	

Degré	de	satisfaction	

Médecin	généraliste	



 

 36 

 

Figure 17 : satisfaction concernant l'épanouissement professionnel chez les MG 

Trois médecins sont satisfaits de leur épanouissement professionnel (taux de satisfaction 

totale à 67%). 

 

2.3.2.2.13. Liberté de travail 
 

 

Figure 18 : satisfaction concernant la liberté de travail chez les MG 

Deux médecins sont satisfaits de leur liberté de travail (taux de satisfaction totale à 67%). 
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Figure 19 : satisfaction concernant les relations interprofessionnelles chez les MG 

Trois médecins sont satisfaits de leurs relations interprofessionnelles (taux de satisfaction 

totale à 83%). 

 

2.3.2.2.15. Satisfaction globale 
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Figure 20 : degré et pourcentage de satisfaction globale chez les MG 

Quatre médecins et un médecin sont respectivement satisfaits et très satisfaits de l’exercice 

en MSP, soit 83% de satisfaction globale. 

 

2.3.2.3. Perspectives des médecins 
 

2.3.2.3.1. Changement de situation professionnelle 
 

 

Figure 21 : proportion de médecins qui souhaitent ou non changer de situation professionnelle 

 Deux médecins, soit un tiers, ont l'intention de changer de situation professionnelle. 
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2.3.2.3.2. Regrets ? 
 

 

Figure 22 : proportion de médecins qui ne regrettent pas leur installation en MSP 

Un médecin, soit un sixième, regrette son installation en MSP. 
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2.3.3. Profil, satisfaction et perspectives des IDE interrogés 
 

2.3.3.1. Profil des IDE 
 

2.3.3.1.1. Pourcentage des IDE en pôle ou en MSP 
 

 

Figure 23 : pourcentage d'IDE en pôle et en MSP 

 

2.3.3.1.2. Nombre d’hommes et de femmes en fonction de l’âge 
 

 

Figure 24 : nombre d'hommes/femmes selon l'âge chez les IDE 
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On constate que les MSP et pôles se composent en totalité de femmes, dont une majorité 

âgées de 40 à 44 ans (4 réponses). 

 

2.3.3.1.3. Type d’exercice selon l’ancienneté 
 

 

Figure 25 : type d'exercice selon l'ancienneté chez les IDE 

6 IDE sur 10 ont 20 ans ou plus d’exercice. Pour 4 d’entre elles, le mode d’exercice avant 

installation en MSP est l’exercice en libéral seul. 

 

2.3.3.1.4. Expérience des IDE en MSP 
 

 

Figure 26 : années d'exercice en MSP chez les IDE 
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Une IDE a répondu avoir moins d'1 an d’exercice en MSP ; Trois, 2 ans d’exercice ; Cinq, 3 

ans et  une, 5 ans d’exercice en MSP. 

 

2.3.3.1.5. Autre rôle qu'IDE au sein de la structure 
 

 

Figure 27 : autre rôle qu'IDE au sein de la MSP 

Huit IDE déclarent ne pas endosser un rôle supplémentaire au sein de la structure ; Une, un 

rôle de coordonnatrice et une, un rôle de gestion du personnel . 
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2.3.3.2. Satisfaction des IDE 
 

Les réponses sont côtées par degré de satisfaction :  1 = très insatisfait ; 2 = insatisfait ; 3 = 

satisfait ; 4 = très satisfait. 

 

2.3.3.2.1. Charge de travail 
 

 

Figure 28 : satisfaction concernant la charge de travail chez les IDE 

Cinq IDE (50%) répondent être satisfaites de leur charge de travail. La proportion totale 

d'IDE insatisfaites (insatisfaits et très insatisfaits) est de 10%. 
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2.3.3.2.2. Horaires de travail 
 

 

Figure 29 : satisfaction concernant les horaires de travail chez les IDE 

Quatre IDE (40%) sont satisfaites de leurs horaires de travail. Le taux de satisfaction totale 

est de 80%. 

 

2.3.3.2.3. Congés 
 

 

Figure 30 : satisfaction concernant la facilité à poser des congés chez les IDE 

Trois IDE (30%) sont satisfaites concernant la facilité à prendre des congés. Le taux de 

satisfaction totale est de 50%. 
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2.3.3.2.4. Absences non programmées 
 

 

Figure 31 : satisfaction concernant la facilité à prendre des absences non programmées chez les 
IDE 

Deux IDE (20%) sont insatisfaites concernant la facilité à prendre des absences non 

programmées. Le taux d'insatisfaction totale est de 80%. 

 

2.3.3.2.5. Charges administratives 
 

 

Figure 32 : satisfaction concernant les charges administratives chez les IDE 

Quatre et deux IDE sont respectivement satisfaites et très satisfaites, soit 60% de 

satisfaction totale. 
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2.3.3.2.6. Rémunération 
 

 

Figure 33 : satisfaction concernant la rémunération chez les IDE 

Deux IDE (20%) sont satisfaites de leur rémunération (50% de satisfaction totale) contre  

50% d'insatisfaction totale. 

 

2.3.3.2.7. Frais 
 

 

Figure 34 : satisfaction concernant les frais chez les IDE 

Huit IDE (80%) sont insatisfaites de leurs frais (80% d'insatisfaction totale) contre 20% de 

satisfaction totale. 
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2.3.3.2.8. Qualité des soins au patient 
 

 

Figure 35 : satisfaction concernant la qualité des soins au patient chez les IDE 

Cinq IDE répondent être respectivement satisfaites et très satisfaites concernant la qualité 

des soins délivrés en MSP (soit 100% de satisfaction totale). 

 

2.3.3.2.9. Finalité des RCP 
 

 

Figure 36 : satisfaction concernant la finalité des RCP avec élaboration de protocoles de soins 
chez les IDE 

Huit IDE sont satisfaites des RCP (taux de satisfaction totale à 100%). 
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2.3.3.2.10. Permanence de soins  
 

 

Figure 37 : satisfaction concernant la permanence de soins chez les IDE 

Sept IDE sont satisfaites de la permanence des soins (taux de staisfaction totale 90%) 

contre une IDE très insatisfaite. 

 

2.3.3.2.11. Équilibre vie professionnelle/vie privée 
 

 

Figure 38 : satisfaction concernant l'équilibre vie professionnelle/vie privée chez les IDE 

Six IDE se disent satisfaites de leur équilibre vie professionnelle/vie privée contre deux 

insatisfaites (taux de satisfaction totale à 70% ; taux d’insatisfaction totale à 30%). 
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2.3.3.2.12. Épanouissement personnel 
 

 

Figure 39 : satisfaction concernant l'épanouissement professionnel chez les IDE 

Trois IDE sont satisfaits de leur épanouissement professionnel (taux de satisfaction totale à 

70%). 

 

2.3.3.2.13. Liberté de travail 
 

 

Figure 40 : satisfaction concernant la liberté de travail chez les IDE 

Deux IDE sont satisfaites de leur liberté de travail (taux de satisfaction totale à 70%). 
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2.3.3.2.14. Relations interprofessionnelles 
 

 

Figure 41 : satisfaction concernant les relations interprofessionnelles chez les IDE 

Quatre IDE sont satisfaites de leurs relations interprofessionnelles (taux de satisfaction totale 

à 100%). 

 

2.3.3.2.15. Satisfaction globale 
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Figure 42 : degré et pourcentage de satisfaction globale chez les IDE 

Sept et trois IDE sont respectivement satisfaites et très satisfaites de l’exercice en MSP, soit 

100% de satisfaction globale. 

 

2.3.3.3. Perspectives des IDE 
 

2.3.3.3.1. Changement de situation professionnelle 
 

 

Figure 43 : proportion d'IDE qui souhaitent ou non changer de situation professionnelle 

Trois IDE, soit 30%, ont l'intention de changer de situation professionnelle. 
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2.3.3.3.2. Regrets ? 
 

 

Figure 44 : proportion d'IDE qui ne regrettent pas leur installation en MSP 

Une IDE, soit un dixième, regrette son installation en MSP. 

 

 

2.4. Discussion 
 

2.4.1. Le choix du type d’étude  
 

Il s'agit d'une étude quantitative, observationnelle, et descriptive.  

J'aurais pu réaliser, dans le même ordre d'idée, une étude comparative entre médecins et 

IDE libéraux exerçant en MSP et hors MSP, afin d'évaluer le degré de satisfaction entre les deux 

groupes. 

Une étude comparative appréhendant le degré de satisfaction des médecins et IDE libéraux 

avant et après exercice en MSP eut été intéressante aussi. 

Il ne s'agit là que de quelques pistes de réflexions pour d'éventuels travaux futurs. 

 

2.4.2. Le critère de jugement principal  
 

La difficulté et la contestabilité de cette étude résident dans la subjectivité du critère de 

jugement principal qu'est la satisfaction. Il résulte du ressenti de chacuns induit par de multiples 

facteurs, d'une part. D'autre part, cette satisfaction se base sur l’expérience antérieure et sur la 

comparaison avec autrui. Selon la revue de la littérature sur la satisfaction au travail conduite par 
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le CCECQA (Comité de coordination de l'évaluation clinique et de la qualité en Aquitaine) en 

2000 : « la satisfaction au travail est une attitude et comporte trois composantes : cognitive, 

conative et affective. Elle résulte d’un processus dynamique aux caractères multidimensionnels et 

évolutifs dans le temps. » (41). 

 

2.4.3. La population  
 

L'échantillon de population exploré concerne la population de médecins et d'IDE libéraux 

exerçant en MSP sur le territoire corse. Étant donné le nombre limité de MSP et pôle de santé en 

activité, l'effectif numérique total de personnes interrogées reste faible. 

Cette spécificité est à double tranchant ; d'un côté, cibler l'intégralité de la population 

interrogée en est facilité (notamment via ARS, par prise de contact avec les référents de chaque 

structure...), d'un autre côté, la représentativité de l'étude reste restreinte au seul territoire corse. 

À noter, malgré une volonté de la part de mon directeur de thèse et moi-même d'augmenter 

l'effectif interrogé en intégrant les IDE libéraux, on constate une mauvaise participation de ces 

derniers. Plusieurs facteurs peuvent être incriminés, le manque de relais du questionnaire initial 

par le référent selon la structure intérrogée (on observe en effet une grande disparité de 

participation d'une structure à l'autre), le manque d'intérêt des IDE libéraux peu sollicités 

habituellement pour ce type d'étude et enfin, un turn over important en IDE au sein des équipes 

paramédicales sur certaines strucures. 

 

2.4.4. La méthode  
 

Les items de mon questionnaire reprennent en majeure partie ceux développés dans une 

enquête de satisfaction auprès de médecins généralistes exerçant en MSP en Nouvelle Aquitaine 

dans le cadre d'un précédent travail de thèse (9). Néanmoins, une adaptation a été nécessaire 

dans le contexte du territoire corse et l'intégration à la population interrogée des IDE libéraux. 
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2.4.5. Les résultats 
 

2.4.5.1. Le profil des médecins et IDE  
 

Au total, je comptabilise en ce qui concerne les médecins généralistes, 75% de participation. 

Ces résultats sont à nuancer notamment sur le nombre de participants inclus dans le pôle de santé 

de Cargèse. En effet, le Dr Poggi, référent du pôle, m'a communiqué la liste des intervenants au 

sein de structure. Celui-ci compte quatre médecins intervenants au sein de la structure (dont deux 

ont répondus au questionnaire).  Ceci dit dans le cadre juridique du pôle de santé, les médecins 

généralistes en cabinets libéraux sur les communes alentours se sont vus offrir la possibilité de 

consulter au sein du pôle. En l'état actuel des choses, seuls les quatre médecins interrogés 

exercent sur le pôle, j'ai donc volontairement exclus les généralistes voisins ayant pu travailler à 

un moment donné sur le pôle. La majorité des médecins sont des hommes (4 réponses). La 

tranche d'âge la plus représentée est celle de 55 à 59 ans (3 réponses). La plupart ont plus de 

vingt ans de pratique en libéral en groupe de même profession pour activité antérieure (3 

réponses). On notera que le seul médecin généraliste jeune installé n'a pas connu d'autre mode 

d'exercice que celui en MSP. On remarque aussi que le nombre d'années d'exercice en MSP 

n'excède pas trois ans chez les médecins ; on est bien là sur un concept récent en terme de mode 

d'exercice. 

La participation faible de 27,8% chez les IDE libéraux est assez controversée. Comme 

évoqué précédemment cela est probablement dû au manque de relais du questionnaire initial par 

le référent selon la structure intérrogée (disparité de participation d'une structure à l'autre), le 

manque d'intérêt des IDE libéraux peu sollicités habituellement pour ce type d'étude et enfin, un 

turn over important en IDE au sein des équipes paramédicales sur certaines strucures. Ce dernier 

facteur pose la question d'une population IDE interrogée inférieure à la réalité du nombre d'IDE 

répondant aux critères d'inclusion ayant pu travailler dans le cadre d'une MSP. La totalité des IDE 

sont des femmes (10 réponses). La tranche d'âge la plus représentée est celle de 40 à 44 ans (4 

réponses). La plupart ont comme les médecins plus de vingt ans de pratique en libéral mais seule 

pour activité antérieure (4 réponses). On notera que les deux IDE de moins de dix années 

d'exercice ont eu une activité antérieure libérale en groupe de même profession. On remarque 

qu'une IDE compte cinq ans d'exercice en MSP quand le reste de l'effectif ne compte que trois ans 

ou moins. 
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2.4.5.2. L’organisation des structures 
 

Concernant l’organisation au sein des MSP, on peut dire qu’elles sont pourvues de 2 à 4 

médecins. Les établissements fonctionnent avec 4 à 10 IDE en moyenne. La nuance entre ces 

chiffres et les effectifs rapportés pour chaque structure se joue probablement sur le nombre d'IDE 

total en activité à la journée sur les différentes structures. Il existe au moins deux médecins 

généralistes et une ou plusieurs infirmières dans chaque structure ce qui répond bien à la 

définition d’une MSP.  

Les professionnels de santé paramédicaux les plus représentés au sein des structures sont 

par ordre décroissant les diététiciens, les kinésithérapeutes, les podologues, les sages femmes, 

les orthophonistes, les psychologues, les nutritionnistes, les sophrologues et les ostéopathes. Les 

autres médecins spécialistes sont quasi inexistants au sein de ces structures, sauf créneaux de 

consultations dédiés à raison d'une à plusieurs journées par mois. Pour pallier à ce manquement 

de pluridisciplinarité des pistes sont envisagées notamment en télémédecine. (42) 

Les trois structures interrogées possèdent un coordonnateur médecin généraliste, un 

secrétariat physique ainsi qu'un dossier médical totalement partagé. Cela dénote une réelle 

volonté organisationnelle avec partage des données dans un contexte multidisciplinaire au sein 

des structures. 

Juridiquement parlant, les trois établissements ont pour statut commun Association Loi 1901 

et SISA (+/- SCM ou SCP selon). Financièrement parlant, elles percoivent toutes les NMR au 

moment de l'étude réalisée. 
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2.4.5.3. La satisfaction 
 

2.4.5.3.1. Médecins généralistes 
 

La figure suivante présente les taux de satisfaction par ordre décroissant selon les 

domaines abordés dans mon questionnaire en ce qui concerne les médecins généralistes.  

 

 

Figure 45 :  taux de satisfaction selon le domaine abordé dans mon étude chez les MG 

 On constate que les domaines répondant le moins bien aux critères de satisfaction chez les 

médecins généralistes sont les charges administratives puis l'équilibre vie professionnelle/vie 

privée, les congés et la charge de travail à taux égaux.  
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2.4.5.3.2. IDE 
 

La figure suivante présente les taux de satisfaction par ordre décroissant selon les domaines 

abordés dans mon questionnaire en ce qui concerne les IDE. 

 

 

Figure 46 : taux de satisfaction selon le domaine abordé dans mon étude chez les IDE 

On constate que les domaines répondant le moins bien aux critères de satisfaction chez les 

IDE sont les frais, les absences non programmées puis les congés, la rémunération puis les 

charges administratives à taux égaux. 
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2.4.5.4. Points positifs ressortant de l'étude : relations 
interprofessionnelles et amélioration de l'offre de soins au patient 

 

Les relations interprofessionnelles, autrement dit, le travail en équipe pluridisciplinaire 

arrive en tête de liste des points de satisfaction chez les médecins généralistes comme chez les 

IDE. Ce point positif se retrouve dans la littérature : 

La revue « La nouvelle république »  dans un article de 2013 cite un jeune médecin interviewé : 

« C'est une solution intéressante pour ne pas être seul, avoir d'autres avis sur le cas d'un patient 

et travailler avec d'autres spécialités. » (43) 

La thèse de Cédric Chaissac soutenue en 2014 rapporte : « Tous les professionnels interrogés 

étaient heureux d'avoir rejoint la MSP de Fruges. La structure et sa logistique étaient jugées 

confortables et efficaces. Leurs exercices avaient gagné en quiétude, sécurité et efficience. [ ] 

L'exercice en MSP permettait une valorisation, une meilleure connaissance des professions entre 

elles et une horizontalisation des rapports. » (44) 

La thèse, soutenue en 2015 par Mathieu Perche, sur les aspirations des médecins généralistes 

concernant le pôle de santé de la ville de Hem, rapporte cette notion : « Ils y voyaient un moyen de 

réduire leur isolement et de lutter contre le risque d’épuisement professionnel. » (45) 

 La finalité des RCP, la permanence et la qualité des soins largement représentées dans les 

points de satisfaction chez les médecins et IDE traduisent une véritable amélioration du soin au 

patient du point de vue soignant. De même, plusieurs travaux antérieurs y font référence : 

« La MSP apporte une meilleure prise en charge, une prise en charge plus globale du patient » 

d'après le guide de l’offre locale en santé en Rhône-Alpes. (46) 

Une thèse réalisée sur la place des nouvelles missions en MSP, conclue que les maisons de santé 

apportent une meilleure « pratique  préventive et éducative. » (47) 

 Une évaluation exploratoire de neuf maisons de santé pluridisciplinaires menée dans les 

régions   de Franche-Comté et de Bourgogne met en lumière les mêmes points de satisfaction 

sus-cités : une plus grande accessibilité horaire, une coopération effective entre les professionnels 

– notamment entre généralistes et infirmières –, une gamme étendue de l’offre de soins. (48) 

 

 

 

 

 

 



 

 59 

2.4.5.5. Points négatifs ressortant de l'étude : charges 
administratives, charge de travail, frais, rémunération 

 

Le point d'insatisfaction premier notamment chez les médecins reste les charges 

administratives. Cela passe aussi bien dans un premier temps par la finalisation d'un projet de 

MSP que par la double casquette de coordonnateur au sein d'une structure fonctionnelle : 

Ainsi selon l'union régionale des professionnels de santé (URPS) des médecins libéraux 

d'Aquitaine,  « moins d’un projet sur trois aboutit et après au moins 3 ans de travail. » (49) 

La thèse d'exercice de Cécile Cairey-Remmonay traitant entre autres des facteurs freinants le 

montage des MSP met elle aussi en évidence la complexité d'un tel projet et les nombreux 

obstacles qui  retardent son aboutissement, notamment les lourdeurs administratives  et le temps 

nécessaire pour voir le projet aboutir. (50) 

 Mon étude révèle aussi de façon peut être plus marquée chez les médecins que chez les 

IDE, une surcharge de travail  au sein d'une MSP ; en cause, les tâches liées à la gestion de la 

structure et les  nouvelles missions de santé publique. Il apparaît également une certaine 

sollicitation montante de la part des patients et des structures hospitalières alentours selon Pierre 

de Haas. (4)  

« Les médecins en MSP ont souvent d’autres fonctions que celle de médecin. Ils  endossent 

parfois de multiples rôles : coordinateur, comptable, président d’association...Toutes ces fonctions 

demandent du temps, de l’énergie, et de l’argent. Les MSP n’ont pas toutes un coordinateur dédié, 

ni le personnel nécessaire pour la gestion du secrétariat. La MSP est une petite entreprise qu’il 

faut piloter avec des moyens matériels, financiers et humains. » (9) 

 Autre point d'insatisfaction incriminé conjointement de la part des médecins et IDE, les 

frais. Selon une étude menée à partir de 16 maisons de santé, on observe une majoration du coût 

de l'exercice en maison de santé. « L'idée que le regroupement crée des économies par 

mutualisation est une fausse idée, du fait de l'augmentation des besoins en espace et en 

secrétariat dans les maisons de santé. » (51) 

 Enfin le manque de rémunération est une notion appuyée par les IDE plus encore que les 

médecins interrogés dans mon étude. On retrouve cette problématique dans la revue « Santé 

publique » en 2014 par Pierre Huard et Philippe Schaller : « les modalités classiques de 

rémunérations ne permettent ni de valoriser les nouvelles missions, ni d’adopter un cadre souple 

de répartition entre professionnels des ressources financières ». De plus la perception des NMR 

reste aléatoire et crée une crainte constante dans l’esprit des médecins pour le maintien du bon 

fonctionnement de la MSP. Maintenir un équilibre économique est stressant d’autant que les 

professionnels de santé manquent de connaissances économiques. L’appui d’un expert-comptable 

s’avère indispensable. (52)  
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2.4.6. Quelles solutions en matière de gestion globale ? 
 

Devant l'émergence des structures pluridisciplinaires de santé, les offres de formation au 

management se multiplient telle que l’Association pour le Développement de l’Évaluation en Soin 

Ambulatoire (ADESA). Néanmoins, même formé à la gestion d'une structure de santé, cela n'en 

reste pas moins une charge de travail supplémentaire qui plus est non médicale, pour le médecin 

qui endosse cette responsabilité. Déléguer devient donc une nécessité pour prévenir un 

épuisement prématuré du soignant s'improvisant manager. Cela passe par l'emploi d'un 

coordonnateur dédié non soignant, ou par une gestion totale de la structure par une société 

spécialisée, rémunérée à cet effet. 

La FFMPS, soucieuse de répondre à cette attente, propose ainsi la plateforme internet 

« www.facilimed.fr » pour aider les professionnels de santé dans leurs démarches et notamment 

pour l’obtention d’un coordonnateur d’équipe. La plateforme présente une série d'offres aux 

professionnels de santé exerçant en MSP telles qu'une évaluation diagnostique (mise en place 

d'un coordinateur de santé, optimisation de la perception des NMR, optimisation du secrétariat), 

mise à disposition d'un coordinateur de santé (recrutement et emploi, formation continue), un 

conseil juridique spécialisé ou encore une mise à disposition d'un secrétariat à distance lui aussi 

spécialisé. (53) 

Pour mémoire, d'autres sociétés spécialisées dans la gestion administrative des 

professionnels médicaux et paramédicaux existent telles que « Transmedical » (54), « Actymed » 

(55), « Univitale » (56), proposant d’externaliser sa gestion administrative, et de confier ses 

télétransmissions, ses facturations, le traitement de litiges, etc... 
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Conclusion 

 
La revalorisation du statut de la Corse en 2016 par le Sénat en tant qu'"île montagne"  

éclaire sur les contraintes, notamment médicales, auxquelles elle est soumise. Ce territoire souffre 

des problématiques actuelles de santé que sont les difficultés d'accès aux soins primaires, 

notamment en milieu rural et d'un épuisement des professionnels de santé en contexte isolé. 

 

La Corse de part sa volonté de maintenir une offre de soins de proximité adaptée aux 

besoins de pathologies chroniques d'une population vieillissante recluse géographiquement tout 

en ménageant les conditions d'exercice de sa population soignante a du se réinventer en matière 

de politique de santé. Le Schéma d'Aménagement, de Développement et de Protection de la 

Montagne Corse, adopté par l'Assemblée de Corse début 2017, fait la part belle à une médecine 

de premier recours multidisciplinaire nouvelle, incarnée par les maisons de santé 

pluridisciplinaires. 

 

L'île de beauté compte actuellement trois structures multidisciplinaires actives répondant 

aux critères légaux et percevant les nouveaux moyens de rémunération dans le cadre de l'Accord 

Conventionnel Interprofessionnel. Chacune de ces structures repose sur une équipe de soins dont 

les principaux acteurs sont les médecins généralistes et infirmiers libéraux. 

 

Ce travail a permis de recueillir l'état de satisfaction de ces acteurs oeuvrant dans le 

contexte sanitaire corse à un instant "t" pour mieux en appréhender de l'intérieur les limites 

éventuelles. Les équipes de soins corses interrogées s'accordent, sans réelle distinction entre 

médecins et infirmiers, sur les mêmes points de satisfaction et d'insatisfaction. Les aspects positifs 

portent sur les relations interprofessionnelles et l'amélioration de l'offre de soins au patient. Les 

aspects négatifs concernent les charges administratives, la charge de travail, les frais et la 

rémunération. Néanmoins la satisfaction globale en Corse rapportée par chacunes des deux 

professions est excellente. Ces résultats concordent avec d'autres études similaires réalisées sur 

le continent. 

 

La Corse présente avec deux projets de structure multidisciplinaire acceptés, un en cours 

et au moins quatre en attente, une réelle politique de renouveau de l'offre de soins primaires 

multidisciplinaires à venir. J'espère à travers ce travail avoir exposé un instantané de la situation 

sanitaire de la Corse en MSP dans le cadre légal actuel afin de servir éventuellement de point de 

comparaison dans le temps et l'espace à d'autres travaux futurs sur la même thématique.  
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Annexe 1 : Tableau des modalités de calcul des NMR 

 
RÉMUNÉRATION/ 

axe 

 
RÉMUNÉRATION FIXE :  
critères et nombre de points 

 
RÉMUNÉRATION VARIABLE :  

critères et nombre de points  
pour une patientèle de référence de 4000 patients 

 
TOTAL  
nombre 

de points 
pour  
4 000  

patients 

 
Rémunération SOCLE critères prérequis pour déclencher la 
rémunération (1) 

 
2 

550  

 
2 

500 

 
5 050 

 
1. Accès aux soins 

 
3 Critères : 
1. Ouverture de 8 heures à 20 heures en 
semaine et le samedi matin (2) et 
pendant les congés scolaires ; 
2. Accès à des soins non programmés 
chaque jour ouvré ; 
3. Fonction de coordination 
(organisation de l'accueil et orientation 
des patients, gestion des plannings, 
organisation des interventions, etc.) 
organisée avec un responsable identifié  
Objectif : respect des engagements et 
formalisation dans charte d'engagement 
affichée. 

 
1 

200   
 

1 200 

 
2. Travail en équipe 
pluri-professionnelle 

 
1 critère : 
Elaboration par la structure, en 
référence aux recommandations de la 
HAS, de protocoles pluri-professionnels 
pour la prise en charge et le suivi des 
patients concernés par les pathologies 
visées à l'article 3.2 du règlement 
arbitral. 

 
500 

 
1 critère : 
Concertation formalisée et régulière (en moyenne 
une fois par mois) entre médecins et autres 
professionnels de santé. Ces revues pluri-
professionnelles portent sur des affections visées à 
l'article 3.2 du règlement arbitral. 
Compte rendu intégré dans dossier informatisé du 
patient, sous forme paramétrable permettant 
requête informatique et alimentant le dossier 
médical partagé. Comptes rendus mis à 
disposition du service médical de l'assurance 
maladie. 
Objectif : 1 réunion/mois en moyenne et 3 % des 
patients de la structure sous réserve de leur 
consentement au partage d'information. Taux de 
réalisation calculé par rapport à cet objectif. 

 
1 

000 

 
1 500 

 
3. Système 
d'information 

 
1 critère :  
Système d'information conforme au cahier des charges de l'ASIP santé labellisé de niveau 1, au plus tard le 31 
décembre de l'année de signature du contrat (ou le 31 décembre 2016 pour les contrats signés en 2015). Au-delà de 
cette date, dossiers informatisés des patients partagés, au moyen d'habilitations différenciées, entre les professionnels 
de santé intervenant dans la prise en charge du patient. La valorisation est fonction de la part des patients dont les 
dossiers informatisés et partagés sont renseignés. Elle doit atteindre 33 % la première année suivant la mise en place 
du logiciel, et 66 % la deuxième année. Par dérogation jusqu'au 31 décembre 2016, ce critère est considéré rempli si 
la structure dispose d'un logiciel partagé entre plusieurs professionnels de santé de la structure et compatible avec le 
DMP. 

 
Partie fixe de la rémunération : 850 

 
Partie variable de la rémunération : 1 500 

 
2 350 

 
Rémunération OPTIONNELLE 

 
1 

450  
 

900 
 

2 350 

 
1. Accès aux soins 

 
4 critères : 
Consultations de spécialistes de second 
recours ou accès à sage-femme ou 
chirurgien-dentiste extérieurs à la 
structure, au moins 1 J/semaine 

 
250 

 
1 critère (2 missions maximum) : 
Missions de santé publique répondant à des 
spécificités territoriales et aux objectifs du projet 
régional de santé (PRS) à choisir dans la liste des 
thèmes (annexe 4). 
Par projet 350 points et maximum 2 projets 
rémunérés 

 
700 

 
1 600 
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Consultations de spécialistes de second 
recours ou accès à sage-femme ou 
chirurgien-dentiste extérieurs à la 
structure, au moins 0,5 ETP (points 
supplémentaires) 

 
200 

 

 
Offre d'une diversité de services de 
soins médicaux spécialisés et 
paramédicaux assurée par les 
professionnels associés de la structure 
ou salariés de la structure pour les 
centres de santé (au moins 2 professions 
médicales différentes en sus de la 
médecine générale ou au moins 3 
professions paramédicales différentes) 

 
225 

 
Offre d'une diversité de services de 
soins médicaux spécialisés et 
paramédicaux assurée par les 
professionnels associés de la structure 
ou salariés de centres de santé (au moins 
2 professions médicales différentes en 
sus de la médecine générale et au moins 
3 professions paramédicales différentes) 
(points supplémentaires) 

 
225 

 
2. Travail en équipe 
pluri-professionnelle 

 
1 Critère : 
Formation des jeunes professionnels de 
santé (2 stages/an) 

 
450 

 
1 Critère : 
Mise en place d'une procédure définissant les 
modalités de transmission des données de santé 
nécessaires à la prise en charge des patients vers 
les professionnels de santé extérieurs à la structure 
ainsi que vers les services et établissements 
sanitaires, en cas d'hospitalisation, et vers les 
structures et services médico-sociaux. Cette 
procédure permet notamment la transmission du 
volet de synthèse médical (VSM) tel que défini 
par la Haute Autorité de santé (HAS) établi par le 
médecin traitant complété des informations 
recueillies par les autres professionnels de santé 
de la structure nécessaires à la continuité de la 
prise en charge. Pour chaque patient hospitalisé, 
un dossier médical électronique ayant vocation à 
être partagé entre les différents professionnels de 
la structure dans le respect de la réglementation 
est ouvert et alimenté au moins par le VSM. 

 
200 

 
650 

 
3. Système 
d'information 

 
1 Critère :  
Système d'information conforme au 
cahier des charges de l'ASIP santé 
labellisé de niveau 2 

 
100   

 
100 

 
Total SOCLE ET OPTIONNEL si tous les critères et objectifs 
sont remplis 

 
4 

000  

 
3 

400 

 
7 400 

 
(1) Par dérogation jusqu'en 2016, les prérequis sont les 3 critères socle de l'accès aux soins et au moins 1 des critères relevant de l'un des 
deux autres axes (travail en équipe ou système d'information). 
(2) Sauf organisation régionale spécifique du dispositif de permanence des soins et sous réserve d'une dérogation de l'agence régionale de 
santé et de l'organisme d'assurance maladie, inscrite dans le contrat 
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Annexe 2 : Tableau des modalités de calcul de l'ACI 

 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

Accessibilité : Amplitude horaire et 
accès aux soins non programmés : 

800 pts fixe 

Indicateurs socle 
 

Protocoles pluri-professionnels 
100 pts fixe par protocole 

jusqu’à 8 protocoles rémunérés 
 

Concertation pluri-professionnelle : 
1 000 pts variable 

 
Fonction de coordination 

700 pts fixe 
+ 1 350 pts variable jusqu’à 8 000 patients 

+ 1 000 pts variable sur patientèle 
supplémentaire (au-delà de 8 000 patients) 

 
 
 

 Système d’information – Système d’information – niveau standard : niveau standard : 500 pts fixe 500 pts fixe + 200 pts variable par poste + 200 pts variable par poste jusqu’à 16 postes + 100 pts jusqu’à 16 postes variable par poste 
+ 150 pts variable par poste supplémentaire 

supplémentaire 

 

  
 

Formation des jeunes : 450 pts fixe 

Coordination externe : 200 pts variable 

Indicateurs  optionnel 

Missions de santé publique : 
350 pts variable par mission jusqu’à 2 

missions rémunérées 
 

Accueil CSTM : 200 pts fixe 
14 

 Diversité de l’offre niveau 1 : 250 pts fixe 
 

 Diversité de l’offre niveau 2 : 250 pts fixe 

2nd recours niveau 1 :  250 pts  fixe 

2nd recours niveau 2 : 250 pts fixe 

Satisfaction des patients : 100 pts fixe 

 Système d’information-niveau 
avancé : 100 pts fixe 

Axe 3 : 
Système 

d’information 

Axe 2 : Travail en équipe 
/ 

coordination 
Axe 1 : Accès aux soins 
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Annexe 3 : Mon questionnaire GoogleForms utilisé dans l’enquête de satisfaction : 

 

Questionnaire de thèse : enquête de satisfaction
auprès des médecins généralistes et infirmiers
installés en maison ou pôle de santé
pluridisciplinaire en Corse.
Bonjour,
  Je m'appelle Xavier VANDERMEERSCH, je suis actuellement interne en Médecine Générale en 
3ème année rattaché à la faculté de médecine d'Aix Marseille Université.
  
 Je réalise un travail de fin d'internat portant sur la pratique médicale et paramédicale en maison 
et pôle de santé pluridisciplinaire. Cette révolution des pratiques s'est imposée comme une 
alternative d'aujourd'hui et de demain à l'exercice médical et paramédical libéral isolé traditionnel.
  
 Le gouvernement français oeuvre maintenant depuis quelques années à répondre à la demande 
croissante de la population en soins tout en ménageant les conditions de travail des 
professionnels de santé concernés. En découle la mise en place de MSP de façon pérenne sur 
l'ensemble du territoire.

  Mon objectif est de recueillir l'état de satisfaction des médecins généralistes et infirmiers 
pratiquant en maison ou pôle de santé sur le territoire Corse. Je remercie le Docteur Agostini 
François pour avoir répondu favorablement à ma demande en tant que directeur de thèse.

  Afin d' appréhender votre satisfaction, je vous soumets ce formulaire ce jour. Le questionnaire 
est bien évidemment anonyme et ne prendra que quelques minutes de votre temps.

  En vous remerciant de votre participation.

*Obligatoire

À propos de vous et de votre pratique :

1. 1- Quel est votre département d'exercice ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 2A, Corse du Sud

 2B, Haute Corse

2. 2 - Quel est votre sexe ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 Homme

 Femme
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3. 3 - Quel est votre âge ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 25-29 ans

 30-34 ans

 35-39 ans

 40-44 ans

 45-49 ans

 50-54 ans

 55-59 ans

 60-64 ans

 65 ans et plus

4. 4 - Quelle est votre profession de santé ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 Médecin généraliste

 IDE

5. 5 - Quel est votre lieu de travail ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 Maison de santé

 Pôle de santé

6. 6 - Quelle était votre situation professionnelle avant de travailler en MSP ou pôle de
santé ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 Salarié(e)

 Libéral seul(e)

 Libéral en groupe de même profession

 Libéral en groupe pluriprofessionnel

 Premier mode d'exercice

7. 7 - Combien d'année(s) de pratique professionnelle avez-vous ? (1 seule réponse
possible) *
Une seule réponse possible.

 < 5 ans

 < 10 ans

 < 15 ans

 < 20 ans

 > 20 ans
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8. 8 - Depuis combien d'années pratiquez-vous en MSP ou pôle de santé ? (1 seule
réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 < 1 an

 1 an

 2 ans

 3 ans

 4 ans

 5 ans

 6 ans

 7 ans

 8 ans ou plus

9. 9 - Quel est le nombre de médecin(s) généraliste(s) au sein de la structure ? (1 seule
réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10 ou plus

10. 10 - Quel est le nombre d' IDE au sein de la structure ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10 ou plus
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11. 11 - Quels sont les autres professions travaillant au sein de la structure ? (plusieurs
réponses possibles) *
Plusieurs réponses possibles.

 Dentiste

 Diététicien

 Kinésithérapeute

 Nutritionniste

 Orthophoniste

 Pédicure podologue

 Pharmacien

 Psychologue

 Sage femme

 Autre : 

12. 12 - Existe-t-il un secrétariat au sein de la structure ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 Oui, secrétaire

 Oui, secrétariat externe téléphonique

 Non

13. 13 - Existe-t-il un coordonnateur (qui ne soit pas un professionnel de santé) au sein de
la structure ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 Oui

 Non

14. 14 - Endossez-vous un rôle autre que celui de professionnel de santé au sein de la
structure ? (plusieurs réponses possibles) *
Plusieurs réponses possibles.

 Non

 Oui, coordonnateur

 Oui, comptable

 Autre : 

15. 15 - Existe-t-il un dossier médical partagé ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 Oui, partagé entre tous les professionnels de santé

 Oui, partagé partiellement

 Non
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16. 16 - Quelle(s) forme(s) de statut juridique possède la structure ? (plusieurs réponses
possibles) *
Plusieurs réponses possibles.

 Société civile immobilière (SCI)

 Société civile professionnelle (SCP)

 Société civile de moyens (SCM)

 Société interprofessionnelle de soins ambulatoires (SISA)

 Société d'exercice libéral (SEL)

 Association loi 1901

 Autre : 

17. 17 - Percevez-vous les nouveaux modes de rémunération ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 Oui

 Non

Quel est votre degré de satisfaction ?

Êtes-vous satisfait de vos conditions de travail au sein de votre structure ?
Selon le domaine, donnez votre degré de satisfaction :

1 : très insatisfait / 2 : insatisfait / 3 : satisfait / 4 : très satisfait

18. 18 - Votre charge de travail ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

19. 19 - Vos horaires de travail ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

20. 20 - Votre facilité à poser des congés ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait
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21. 21 - Votre facilité à prendre des absences non programmées ? (1 seule réponse
possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

22. 22 - Votre quantité de charges administratives ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

23. 23 - Votre rémunération ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

24. 24 - Vos frais ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

25. 25 - La qualité des soins dispensés aux patients ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

26. 26 - La finalité des réunions de concertation pluridisciplinaires avec élaboration de
protocoles de soins ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

27. 27 - La permanence des soins ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait
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28. 28 - Votre équilibre vie professionnelle/vie privée ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

29. 29 - Votre épanouissement professionnel ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

30. 30 - Votre liberté de travail ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

31. 31 - Vos relations interprofessionnelles ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

32. 32 - Votre degré de satisfaction globale dans ce mode d'exercice ? (1 seule réponse
possible) *
Une seule réponse possible.

1 2 3 4

Très insatisfait Très satisfait

Vos perspectives :

33. 33 - Avez-vous l'intention de changer de situation professionnelle ? (1 seule réponse
possible) *
Une seule réponse possible.

 Oui

 Non
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Fourni par

34. 34 - Si c'était à refaire, le ferriez-vous ? (1 seule réponse possible) *
Une seule réponse possible.

 Oui

 Non
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au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
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santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, 
sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’inter-
viendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées 
dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai  
pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
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Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir 
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Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
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J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’ad-
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fidèle à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y 
manque.



 

 



 

Xavier VANDERMEERSCH 

Enquête de satisfaction auprès des médecins généralistes et infirmiers installés en 
maison ou pôle de santé pluridisciplinaire en Corse. 

Satisfaction survey of GPs and nurses installed in multidisciplinary health center in 
Corsica. 

Résumé : 
 
Introduction : la Corse, "île montagne", est touchée par les problématiques médicales actuelles concernant 
les soins primaires. Les professionnels de santé corses sont confrontés à la prise en charge d'une 
population vieillissante aux pathologies chroniques. L'accroissement de la demande en soins continus de 
proximité en contexte géographique isolé tend vers un épuisement des soignants. Ce constat ne s'applique 
pas seulement à l'île de beauté mais aussi à l'ensemble du territoire français. Le défi actuel est double : 
abolir la notion de désert médical avec une carte sanitaire en accord avec les besoins de la population 
soignée actuelle et proposer une qualité d'exercice professionnel aux soignants en accord avec une vie 
privée de plus en plus remplie. Le concept de maison ou pôle de santé plurisciplinaire (MSP) apparu en 
2007, représente l'une des solutions envisagées à l'échelle de la Corse. 
 
Objectif : l’objectif de cette étude était de recueillir l’état de satisfaction des médecins généralistes et 
infirmiers installés actuellement en maison ou pôle de santé en Corse. 
 
Matériel et méthode :  il s'agit d'une étude quantitative, observationnelle, descriptive, territoriale réalisée 
d'août 2017 à mars 2018 sous forme de questionnaire envoyé par mail. L’analyse des résultats a été faite 
par tableur informatique Excel. 
 
Résultats : nous avons obtenu un taux de participation total de 36,4% dont 75% de réponses pour les 
médecins généralistes et 27,8% pour les infirmiers. La satisfaction globale des médecins généralistes en 
MSP en Corse est de 83%. La satisfaction globale des IDE en MSP en Corse est de 100%. L'étude révèle 
une satisfaction partagée concernant les relations interprofessionnelles et l'amélioration de l'offre de soins au 
patient. À contrario, il existe une insatisfaction partagée concernant les charges administratives, la charge de 
travail, les frais et la rémunération. 
 
Conclusion : la Corse a renouvelé sa politique de santé afin de maintenir une offre de soins de proximité 
adaptée aux besoins d'une population vieillissante recluse géographiquement tout en ménageant les 
conditions d'exercice de sa population soignante. Le Schéma d'Aménagement, de Développement et de 
Protection de la Montagne Corse, adopté par l'Assemblée de Corse début 2017, privilégie une médecine de 
premier recours multidisciplinaire, incarnée par les maisons de santé pluridisciplinaires. L'île de beauté 
compte actuellement trois structures multidisciplinaires actives reposant sur une équipe de soins dont les 
principaux acteurs sont les médecins généralistes et infirmiers libéraux. Les équipes de soins corses 
interrogées sont satisfaites de l'exercice en MSP malgré une gestion globale lourde. 

Mots-clés : Corse, satisfaction, médecins généralistes, infirmiers, maisons et pôles de santé 

pluridisciplinaires. 

 

 


