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I. INTRODUCTION 

 

A) Raisons de l’étude 
 

Les défaillances du système médical en France font régulièrement l’actualité de la 
presse générale depuis de nombreuses années entre le déficit de la sécurité sociale, 
les services d’urgences saturées… Un des sujets récurrents dans la presse est le 
manque de médecins généralistes.   

Cette situation n’est pas nouvelle, l’INSEE prévoyait déjà une diminution du nombre 
de médecin à partir de 2008 [1]. Les acteurs politiques nationaux et régionaux, avec 
la coopération des différentes institutions, associations et représentants du secteur de 
la santé, ont entamé des réformes pour restructurer l’offre de soin. Pour le cas des 
médecins généralistes, ces réformes ont dû s’adapter à l’évolution dans les pratiques, 
avec une tendance au regroupement des médecins et une diminution en moyenne du 
temps de travail [2]. Ces enjeux sont d’autant plus importants dans les milieux ruraux, 
déjà moins bien dotés en médecin, qui enregistrent aussi une forte baisse de leur 
densité médicale [3]. 

Si l’État et les acteurs du secteur de la santé se sont engagés dans la préservation 

des soins de proximité depuis maintenant 10 ans, peu d’études médicales ont tenté 
d’évaluer le ressenti des professionnels médicaux ou des patients. Il existe des thèses 
sur les attentes ou freins à l’ouvertures de pôles de santé, mais il existe peu d’études 
portant sur des évaluations après l’ouverture de ces pôles. On peut tout de même citer 
la thèse du Dr Boyer Vanessa recueillant l’avis des professionnels de santé dans un 
Pôle ouvert en Gironde [4], ou encore celle du Dr Vandermerch sur les pôles de Corse 
[5]. Le Dr Mocquot a évalué la conformité de l’organisation des soins dans des pôles 
de santé Bas-Normands aux objectifs de la charte du 27 juin 2008 [6]. 

Alors que les pôles devaient à la fois satisfaire les professionnels de santé, en leur 
offrant un cadre d’exercice conforme avec leurs attentes, et les patients en maintenant 
l’offre local de soins de qualité, aucune étude n’a recueilli le ressenti des patients après 
ouverture d’un pôle de santé. La seule étude qui pourrait être en parti similaire est celle 
réalisée à la maison de santé de Steenvoorde [7], mais cette étude évoque uniquement 
les soins non programmés prodigués aux patients.  

Si le ressenti des professionnels de santé, et notamment des médecins 
généralistes, est plutôt satisfaisant, nous ne pouvons actuellement pas conclure sur le 
ressenti des patients. La création des pôles de santé est peut-être l’élément le plus 
visible et parlant dans la politique actuelle de restructuration de l’offre de soin de 
proximité, par son aspect tangible. Ces structures mobilisent des fonds financiers 
conséquents, pouvant justifier que la population y perçoit un bénéfice. 

Le pôle de santé de Saint-Pierre en Auge a ouvert ses portes en avril 2017. Les 
médecins qui se sont installés lors de l’ouverture exerçaient auparavant dans des 
cabinets regroupés dans un même bâtiment. L’ouverture du pôle les ont rapprochés 
des autres spécialités médicales et paramédicales. Cette réunion des professions à 
entrainer un changement dans les habitudes de ces derniers, ainsi que celles des 
patients. 
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Me destinant à exercer dans ce pôle, je souhaitais étudier l’avis et le ressenti des 
patients envers le PSLA, s’ils le jugeaient utile, s’ils avaient l’impression d’être mieux 
pris en charge. C’est une question paraissant pertinente, leur santé étant la finalité de 
la loi HPST, dans laquelle s’inscrit le développement des PSLA [8]. Je voulais à la 
base réaliser une étude multicentrique sur plusieurs pôles de santés appartenant à 
plusieurs départements différents. Pour des raisons de temps j’ai dû me résoudre à 
étudier uniquement la population de mon futur lieu d’installation. Cette étude est donc 
observationnelle, prospective, monocentrique, à type d'enquête d'opinion. 

 

 

B) Définitions  

 

1- Maison de santé 
 

La définition d’une maison de santé a été introduite le 19 juillet 2007 dans le code 
de santé publique par l’article L. 6323-3 [9]. Cette définition a évolué à plusieurs 
reprises pour être actuellement la suivante :  

« Art. L ; 6323-3. – 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 au sens de l'article L. 1411-11 et, le cas échéant, de second recours au sens 
de l'article L. 1411-12 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. 

Une maison de santé pluriprofessionnelle universitaire est une maison de santé, 
ayant signé une convention tripartite avec l'agence régionale de santé dont elle dépend 
et un établissement public à caractère scientifique, culturel et professionnel 
comportant une unité de formation et de recherche de médecine, ayant pour objet le 
développement de la formation et la recherche en soins primaires. Les modalités de 
fonctionnement, d'organisation et d'évaluation de ces maisons de santé 
pluriprofessionnelles universitaires sont fixées par arrêté conjoint des ministres 
chargés de la santé et de l'enseignement supérieur ». 

 

 

2- Pôle de santé 
 

La définition de pôle de santé apparait dans la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 
portant sur la réforme de l'hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires 
(Loi HPST) [8] : 

« Art.L ; 6323-4. - Les pôles de santé assurent des activités de soins de premier 
recours au sens de l'article L. 1411-11, le cas échéant de second recours au sens de 
l'article L. 1411-12, et peuvent participer aux actions de prévention, de promotion de 
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la santé et de sécurité sanitaire prévues par le schéma mentionné à l'article L. 1434-
5.  

Ils sont constitués entre des professionnels de santé et, le cas échéant, des 
maisons de santé, des centres de santé, des réseaux de santé, des établissements 
de santé, des établissements et des services médico-sociaux, des groupements de 
coopération sanitaire et des groupements de coopération sociale et médico-sociale. » 

Le pôle, contrairement à la maison de santé, n’est pas définit comme une entité 
géographique mais comme un réseau de professionnels articulé autour d’un projet de 
santé. La loi HPST inclus dans la définition d’un pôle de santé l’existence d’un projet 
de santé avec une coordination entre les différents intervenants. Les objectifs des 
pôles sont définis par le projet de santé. 

 

 

3- Le Projet de Santé  
 

« Les professionnels médicaux et auxiliaires médicaux exerçant dans une maison 
de santé élaborent un projet de santé, témoignant d'un exercice coordonné et 
conforme aux orientations des schémas régionaux mentionnés à l'article L. 1434-2. 
Tout membre de la maison de santé adhère à ce projet de santé. Celui-ci est transmis 
pour information à l'agence régionale de santé. » [8] 

Le projet de santé est nécessaire pour toute procédure d’éligibilité à la création 
d’une maison ou d’un pôle de santé. Ce projet défini les objectifs et les moyens 
matériels et humains pour un territoire donné.  

 
Pour les pôles de Normandie, ce projet doit répondre aux objectifs définis par la 

charte partenariale régionale sur l’offre de soins ambulatoire et sur le déploiement des 
pôles de santé libéraux et ambulatoire de Normandie [9], s’ils veulent bénéficier d’une 
prise en charge par différents partenaires de leur financement. 

 
 Les objectifs directifs inscrits dans la charte sont les suivants : 

- Réduire les inégalités territoriales de santé en misant sur une approche 
transversale et non plus sectorielle des besoins de santé ; 

- Assurer un meilleur accès effectif aux soins de premier recours et organiser 
l’accès aux soins de second recours ; 

- Optimiser le parcours de santé par une meilleure collaboration entre 
secteurs (médical, médico-social, social), entre professionnels et entre 
établissements. 

 

La création des PSLA repose sur le diagnostic territorial et sur le contexte local. 
Ainsi l’objectif théorique est d’avoir 15 professionnels pour 15 000 habitants avec un 
accès géographique à 15 minutes. 

 

Les PSLA doivent réponde à des objectifs pertinents, définis à l’échelle du territoire, 
axés sur quatre enjeux principaux : 

- Assurer la continuité des soins ; 
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- Développer la coordination des soins de proximité ; 
- Identifier les problèmes de santé prioritaires et proposer des actions de prise 

en charge ; 
- Participer à la pérennité de l’accès aux soins de premier recours par le biais 

de la formation (maître de stage). 

 

Ces enjeux définissent les lignes directives pour les objectifs opérationnels des 
pôles de santé qui sont ainsi définis dans la charte : 

- Assurer les soins de premier recours, leur continuité et leur coordination 
(organisation des suivis, des consultations spécialisées, des consultations 
pluridisciplinaires, meilleure prise en charge des patients, en termes 
d’orientation dans le système, de programmation des étapes diagnostiques et 
thérapeutiques et d’organisation du suivi) ; 

- Coordonner les prises en charge sanitaires, sociales et médico-sociales, 
notamment par la mise en œuvre d’une organisation territoriale coordonnée au 
travers de partenariats ; 

- Optimiser le système de soins en mutualisant les moyens et en favorisant la 
coopération et l’exercice coordonné ; 

- Participer à la formation des futurs professionnels de santé en ayant des 
maîtres de stage sur site ; 

- Faciliter la formation continue des professionnels ; 
- Favoriser la mise en place de systèmes d'informations partagés et s’intégrer 

dans le déploiement des projets de télémédecine ; 
- Optimiser le temps de professionnel pour le soin en allégeant la charge 

administrative des professionnels de santé ; 
- Favoriser la mise en place de réponses aux crises sanitaires ; 
- Améliorer la prise en charge des patients par le biais de la prévention et de 

l'éducation thérapeutique ; 
- Concourir aux actions d'épidémiologie de terrain (ex : veille sanitaire, etc.). 

 

Le financement des projets est soumis à une étude de faisabilité puis la validation 
et la prise en charge des travaux est soumis au comité de pilotage (COPIL) qui est lui-
même piloté par l’ARS.  Le respect des orientations de la charte est assuré par le 
comité stratégique (COSTRA) qui est co-présidé par le préfet de région et du directeur 
général de l’ARS de la région [10]. 
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4- L’agence régionale de santé 

 

Les ARS sont des institutions régionales regroupant divers spécialistes, comme 
des médecins, ingénieurs, juristes, cartographes, etc.  Elles pilotent les politiques de 
santé au niveau régional tels qu’elles sont définies par le ministère des affaires 
sociales et de la santé [11]. 

La compétence des ARS porte sur l’ensemble des champs de la santé : le pilotage 
de la politique de prévention, de veille sanitaire et de santé environnementale, 
l’organisation des soins (médecine de ville et hospitaliers), la prise en charge dans les 
établissements médico-sociaux. 

Elle est l’interlocuteur des professionnels de santé, des établissements sanitaires 
et médico-sociaux, des collectivités locales et des associations. 

 

L'ARS dispose de trois champs d’intervention : 

- La veille et la sécurité sanitaires, ainsi que l’observation de la santé. 
- La définition, le financement et l’évaluation des actions de prévention et de 

promotion de la santé. 
- L’anticipation, la préparation et la gestion des crises sanitaires, en liaison avec 

le préfet. 
 

L’ARS régule l’offre de santé en région. Elle coordonne les activités et le budget 
de fonctionnement de chaque structure médicale. Cette régulation comporte une 
dimension territoriale pour mieux répartir les médecins et l’offre de soin. [12] 

 

Afin de réaliser ses missions, la direction de l’ARS s’appuie sur une équipe de 
direction, des responsables de missions et de départements ainsi que de délégués 
territoriaux dont les conseils territoriaux de santé.  

Les Conseils Territoriaux de Santé (CTS) ont remplacé les conférences de territoire 
au 1er janvier 2017. 

Chaque CTS contribue à l’élaboration, à la mise en œuvre, au suivi et à l’évaluation 
du PRS, en particulier pour organiser les parcours de santé. Le CTS participe à la 
réalisation du diagnostic territorial partagé qui identifie les besoins sanitaires, sociaux 
et médico-sociaux de la population ainsi que les caractéristiques géographiques et 
saisonnières du territoire. 

 

 

5- L’Union régionale des médecins libéraux de Normandie 
 

L’URML est une structure de droit privée d’intérêt public à but non lucratif [13]. 
Celle-ci a été créée suite à la loi du 14 décembre 1993 relative aux unions régionales 
des médecins exerçant à titre libéral [14]. C’est une Unions Régionales des 
Professions de Santé tel que définie par la loi HPST [7]. 
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Elle est organisée avec un bureau de 12 médecins élus, une assemblée de 
quarante élus et neuf salariés [13]. Il existe une déclinaison pour chaque profession 
médicale ayant plus de 20 000 praticiens sur le territoire national (médecine, 
pharmacie, chirurgie dentaire, infirmière et kinésithérapie…etc). 

L’URML travaille en collaboration avec l’ARS, l’Assurance Maladie, le Ministère de 
la Santé ainsi que les collectivités territoriales pour la préparation et la mise en œuvre 
du projet régional de santé. La loi HPST fait de l’URPS-Médecins Libéraux le 
partenaire direct de l’Agence Régionale de Santé pour toute la politique 
organisationnelle des soins en région, et permet dans ce cadre à l’URPS de proposer 
des financements avec l’ARS. 

 

L’URML réalise un ensemble de mission dont : 

- La préparation et à la mise en œuvre du projet régional de santé 
- L’analyse des besoins de santé et de l’offre de soins, en vue notamment de 

l’élaboration du schéma régional d’organisation des soins 
- L’organisation de l’exercice professionnel, notamment en ce qui concerne la 

permanence des soins, la continuité des soins et les nouveaux modes 
d’exercice 

- Des actions dans le domaine des soins, de la prévention, de la veille sanitaire, 
de la gestion des crises sanitaires, de la promotion de la santé et de 
l’éducation thérapeutique 

- La mise en œuvre des contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens avec les 
réseaux de santé, les centres de santé, les maisons de santé et les pôles de 
santé, ou des contrats ayant pour objet d’améliorer la qualité et la coordination 
des soins mentionnés à l’article L. 4135-4 

- Le déploiement et l’utilisation des systèmes de communication et d’information 
partagées 

- La mise en œuvre du développement professionnel continu 

 

L’URML de Normandie a participé à la création des PSLA depuis 2008, à celle de 
la charte régionale des PSLA, au lancement de l’opération « Cœur de Santé » avec la 
ville de Caen, afin d’y développer des PSLA, etc. Sur le plan national, elle a participé 
à la création d’APICRYPT, une messagerie sécurisée pour l’envoie de données de 
santé entre professionnels, au déploiement des internes de spécialité dans les 
établissements privés, le déploiement de VIA TRAJECTOIRE, etc. 
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C) Contexte socio démographique 

 

1- À l’échelle Nationale 
 

En France, du fait d’une population vieillissante, de la prise en charge de 
pathologiques chroniques de plus en plus nombreuses, ainsi que l’apparition 
d’objectifs d’éducation thérapeutique et de prévention grandissant, la demande de 
soins médicaux est grandissante. Cette augmentation de demande de soin n’a pas été 
suivie d’une majoration de l’offre de soin. Au contraire, par exemple, le nombre de 
médecins généraliste en activité régulière est passé de 94261 en 2010 à 87801 en 
2018 [15].  Cette inéquation ne touche pas de manière uniforme tous les territoires. 
Les zones rurales, moins attractives, sont plus durement touchés. 

 

Face à cette problématique, en 2012, la loi HPST a été votée. Ensuite le pacte 
territoire santé a été mis en place dans cette continuité afin de lutter contre la 
désertification médicale en milieux rural et les inégalités d’accès aux soins [16]. Le 
gouvernement a pris des engagements organisés sur trois axes : favoriser l’installation 
des jeunes médecins, transformer les conditions d’exercice des professionnels de 
santé et investir dans les territoires isolés. Parmi ces engagements figurent le 
développement du travail en équipe et le soutien des centres de santé, directives dans 
lesquels s’inscrit la création des Pôles de Santé Libéraux et Ambulatoire (PSLA). Ils 
ont été créés dans le but de préserver les soins de proximités tout en répondant aux 
besoins des soignants privilégiant de plus en plus un exercice groupé pour d’une part, 
mettre fin à un exercice isolé et d’autre part, proposer un exercice de qualité avec une 
permanence de soin en accord avec une place grandissante de la vie privée. 

Parmi les autres mesures de ce projet concernant les médecins généraliste, on 
peut citer l’obligation pour les étudiants en médecine de réaliser un stage de médecine 
générale ambulatoire, les contrats d’engagement au service public (CESP), les 
contrats de praticiens territoriaux de médecine générale (PTMG) et le développement 
de la télémédecine. Ces mesures sont complémentaires à la création des PSLA pour 
maintenir les soins de proximité en milieu rural. 

 

2- À l’échelle Régionale 
 

Sur le plan régional de la Basse-Normandie, les problèmes de démographie 
médicale sont un enjeu important [17]. En effet, en 2015, la densité de médecins en 
activité régulière était de 261.2 médecins pour 100 000 habitants alors que la moyenne 
nationale était de 281.4. La Basse-Normandie est donc une région à faible densité 
médicale. Concernant les médecins généralistes, toujours en 2015, on comptait 1273 
professionnels en activité régulière, soit une baisse de 7.7% des effectifs par rapport 
à 2007. L’Orne et la Manche ont été plus durement touchés avec respectivement une 
baisse de 15.7% (419 à 353) et de 18.9% (238 à 193). Le Calvados a lui perdu 5.9% 
de ses effectifs de médecins généraliste. Au sein de ces départements, les bassins 
ruraux sont plus impactés, alors que certaines grandes villes et leurs périphéries 
enregistrent même des augmentations d’effectifs : 
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Carte n°1 : Variation des effectifs de médecins généralistes à l’échelle des 
bassins de vie de 2007 à 2015 [17]. 

 

 

Un autre élément péjoratif pour les prévisions démographiques des médecins 
généralistes, 32% d’entre eux sont âgés d’au moins 60 ans (conférer schéma suivant). 

 

 

Graphique n°1 : Pyramide des âges des médecins généraliste Bas-Normands 
en 2015.[17] 
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Avec les départs en retraite, les effectifs devraient donc encore baisser dans le 
années suivantes si ces départs ne sont pas compensés. 

L’ARS et l’URML de la Basse Normandie, conscientes de ce problème, se sont 
notamment investi dans la création des PSLA [18]. La région comptait en 2012, 7 PSLA 
en activité et 13 émergents. En mai 2018, on compte 58 pôles en activité et 31 
émergent [19] sur le même territoire. Ce développement permet aux territoires ruraux 
de regagner en attractivité pour les médecins, leur permettant de bénéficier d’une 
structure en accord avec leur model de travail. 

 

Carte N°2 : Cartographie régionale des PSLA en Normandie en mai 2018 [19]. 

 

Le financement des pôles est complexe, les pôles devant se créer dans une zone 
d’implantation prioritaire peuvent bénéficier de subventions de l’Europe, de l’État, du 
Conseil Régional de Basse-Normandie et des Conseils Départementaux [20]. 

Le coût de l’ensembles de ces projets est de plusieurs millions d’euros, et la région 
consacrera 15 millions d’euros supplémentaires dans leur développement d’ici 2022 
[21]. 

C’est dans cette dynamique nationale et régionale qu’ouvre le PLSA de l’Abbaye 
de Saint Pierre en Auge en avril 2017. 

 

D) La communauté de commune de Saint-Pierre-en-Auge. 
 

Elle est située à 20 km de Falaise, 25 km de Lisieux et 33 km de Caen, comprenant 
chacun un centre hospitalier. La communauté résulte de la fusion de 13 communes. 
Elle occupe un territoire de 145 km2. 

La communauté de commune de Saint-Pierre en Auge comptait au 1er Janvier 2015 
7835 habitants avec une densité de 54 hab/Km2 [22], soit une densité deux fois 
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moindre par rapport à la moyenne nationale. La part d’actif y est légèrement plus faible 
qu’au niveau national avec 72% contre 73,7%. Les actifs en emploi sont légèrement 
moins représentés dans la population (61.5 contre 63.2). La part de personnes 
retraitées ou en pré-retraite est plus représentée, à 10.4% contre 7.3% dans la 
population nationale.  

L’ancienne commune de Saint-Pierre-sur-Dives concentrait l’essentiel de la 
population, c’est un milieu semi-urbain. Le reste des communes sont des villages, 
essentiellement à vocation agricole, de quelques centaines d’habitants.  

 

Carte N°3 : La composition de la Communauté de Commune de Saint-Pierre en Auges 

[23] 

 On compte deux EHPAD (EHPAD : Établissement d’hébergement pour 
personnes âgées dépendantes), celui de « La Mesnie » qui compte 128 lits avec une 
unité Alzheimer. C’est un établissement privé géré par l’Association pour le Logement 
et l’Aide aux Personnes Âgées (ALAPA). Le second est l’« EHPAD Saint-Joseph » de 
52 lits. C’est un établissement public, dépendant du centre hospitalier de Falaise. La 
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commune dispose aussi d’un CMP pour enfant et adulte, se situant à proximité du pôle 
de santé. Deux pharmacies sont présentes dans le centre-ville. 

En 2009, sept médecins généralistes exerçaient à Saint-Pierre-sur-Dives. C’est la 
seule commune qui bénéficiait alors de la présence de médecins parmi la communauté 
de communes de Saint-Pierre-en-Auge. À l’ouverture du PSLA en 2017, la commune 
ne comptait alors que trois médecins pour une population similaire en nombre suite à 
des départs en retraite.  

 La communauté de commune est actuellement classée par l’ARS comme zone 
d’action Prioritaire [24]. Ces zones, ou bassins de vie, sont choisies à un niveau 
national ou régional, et sont définies comme des territoires dans lesquels l’accès ou 
l’offre de soin en médecin est insuffisant. Les médecins s’installant dans ces zones 
bénéficient d’avantages lors de leur installation ou de leur exercice. 

 

 

Carte N°4 : Les zones d’intervention prioritaire ou complémentaire en Normandie 

définie par l’ARS [24] 
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E) Le Pôle Santé Libéral et Ambulatoire de l’Abbaye 

 

Le PSLA de l’Abbaye a ouvert ses portes le 3 avril 2017 afin de pallier au manque 
de médecin localement. Il se situe dans le centre de la commune de Saint-Pierre-sur- 
Dives. Il fait face à l’Abbaye d’où son nom. Il a été bâti à partir de la restructuration des 
locaux d’un ancien collège datant du 19ième siècle, construit en pierre traditionnelle [25]. 
Il occupe une surface de 1100 m², et possède 3 étages avec un rez-de-chaussée 
regroupant les cabinets des professionnels paramédicaux, un étage regroupant cinq 
cabinets médicaux et infirmiers, et un rez-de-jardin pour les cabinets dentaires. Il y a 
deux parkings, à l’avant et à l’arrière du bâtiment. Il est équipé d’un ascenseur aux 
normes en vigueur, afin de permettre l’accès à l’étage pour les personnes à mobilité 
réduite. 

Les plans du bâtiment sont disponibles en Annexe 1. 

Le PSLA regroupe actuellement quatre orthophonistes, deux chirurgiens-dentistes, 
une diététicienne, une ostéopathe, neuf infirmiers, deux sages-femmes, un podologue, 
un sophrologue, un psychologue clinicien, quatre médecins omnipraticiens. Les 
médecins généralistes possèdent un secrétariat physique. Les autres praticiens ont 
un secrétariat téléphonique, ou répondent eux-mêmes aux appels téléphoniques. La 
permanence des soins est effective de 8h à 20h en semaine et ainsi que le samedi 
matin. Le projet de soins des professionnels du pôle est en annexe 2. 

 

Les professionnels de santé n’ont pas créé de société interprofessionnelle de soins 
ambulatoires (SISA). C’est un régime de société civile permettant de percevoir des 
subventions dans un cadre juridique et fiscal sécurisé, visant à rémunérer les activités 
réalisées en commun par les professionnels de santé y exerçant. Ce régime a été créé 
pour les maisons de santé afin de promouvoir des projets de soins locaux communs 
validés par les ARS. 

 

 

Photographie N°1 : Façade principale du PSLA de l’Abbaye de Saint-Pierre en Auge 
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II. POPULATION ET METHODE 

 

A) Population étudiée 

 

La population étudiée est l’ensemble des patients de 18 ans ou plus, consultant sur 
la période de diffusion du questionnaire au moins un des professionnels de santé du 
PSLA de Saint-Pierre-en-Auge. Seuls les mineurs étaient donc exclus de l’étude. 
Leurs parents, les accompagnant la plupart du temps, pouvaient remplir ce 
questionnaire. Les patients consultant de manière exceptionnelle, dans le contexte de 
période de tourisme par exemple, pouvaient remplir ce questionnaire, car ils étaient 
exposés à certains facteurs qui pouvaient leur permettre de remplir ce questionnaire. 
Toutefois ne connaissant pas forcément le contexte local, il leur était possible de 
répondre à certaines questions par le choix « Sans opinion ». Cette population pouvait 
être identifié par son lieu de résidence. 

 

B) Réalisation et diffusion du questionnaire 

  

Les études du Dr Monerie sur la création du Pôle santé de Mézidon-Canon [26], 
ainsi que celle concernant la création d’une MSP à Steevorde réalisée par le Dr 
Mulliez-Caquant [27], ont été une aide à la rédaction de mon questionnaire. Celui-ci 
est présenté en annexe 3. 

 

Ce dernier comporte 29 questions. La question principale permettant de répondre 
au sujet de cette thèse est la n°6 : « Pensez-vous que le pôle de santé de l’abbaye est 
utile pour préserver l’offre de soin dans la commune ? ». Il est organisé en plusieurs 
parties. La première partie permet de définir les caractéristiques des patients ayant 
répondu (âge, sexe, lieu de résidence, niveau socio-culturel…). La seconde partie 
recueil l’avis des patients sur l’offre de soin proposée au pôle de santé, la troisième 
sur les difficultés d’accès aux soins. La dernière partie comporte des propositions de 
campagnes d’informations qui ne sont actuellement pas proposées sur le territoire.   

Il fut diffusé du 3 mai 2019 au 5 juillet 2019. Ce délai de deux mois a été choisi afin 
de permettre une quantité suffisante de questionnaire, tout en limitant le risque de 
doublon. Les questionnaires étaient apposés dans les salles d’attentes des différents 
professionnels du pôle, et étaient recueillis par ces derniers pour éviter les pertes. Une 
lettre d’affiche était jointe pour expliquer notre démarche. Une consultation avec les 
professionnels a eu lieu avant diffusion pour leur présenter le questionnaire, et leur 
permettre de répondre à d’éventuelles interrogations des patients. Ces derniers 
pouvaient être sollicités à répondre, par la proposition d’un exemplaire à remplir. Les 
patients étaient aussi incités à interroger un praticien en cas de questionnement ou de 
difficulté de compréhension.  

Enfin, les patients étaient incités à ne répondre qu’une seule fois au questionnaire. 
La vérification du suivi de cette consigne n’était cependant pas réalisable. 
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Le format d’un questionnaire a ses limites. Un questionnaire court peut être plus 
attractif car paraît peu chronophage par rapport à un questionnaire plus long, et permet 
ainsi d’avoir un meilleur taux de réponse. Cependant, un nombre plus conséquent de 
questions permet une analyse plus approfondie, et explore plus d’axe de réflexions, 
au risque de paraître rebutant pour le patient et ainsi faire chuter le taux de 
participation. Pour pouvoir augmenter le nombre de questions, il a été choisi de 
favoriser au maximum les réponses à choix unique ou multiple, permettant de 
minimiser l’écriture. Lorsque cela n’était pas possible ou risquait de laisser des 
propositions en nombre partiels parmi celles possibles, il était possible de rédiger une 
réponse originale. 

 

La durée de diffusion a été choisie en compromis entre un temps suffisant pour 
recueillir un maximum d’exemplaires, sans que celui-ci ne soit trop étendue pour 
minimiser le risque qu’ils ne soient remplis à plusieurs reprises par la même personne. 

 

 

C) Validation du questionnaire 

 

Le Guichet d’Orientation pour la recherche en santé de l’Unité de Recherche et 
Formation de Santé de l’université de Caen a évalué le questionnaire le 26/04/2019. 
Aucune démarche supplémentaire n’était nécessaire avant la diffusion du 
questionnaire. 

 

D) Confidentialité des données 

 

Les informations recueillies n’étaient pas nominatives et strictement 
confidentielles. 

Les données ont été saisies informatiquement à l’aide du logiciel « EXCEL ». 

Les données pouvaient être modifiées, supprimées ou rectifiées à n’importe quel 
moment selon un droit d’accès conformément à la loi 78-17 du 6 Janvier 1978, 
modifiée en 2004. Ce droit pouvait être exercer par le patient en contactant le 
secrétariat de médecine générale ou en saisissant le Correspondant Informatique et 
Libertés de l’Université de Caen. 

Les informations recueillies ne faisaient l’objet d’aucune diffusion, et ne pouvaient 
être ni vendues, ni transmisses à quiconque et n’ont été conservées que le temps de 
la thèse. 
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III. RESULTATS  

 

A) Effectifs 

La population ayant eu accès au questionnaire a été évalué à 3000 patients. Cette 
estimation est basée sur le nombre de créneaux de consultations disponibles chez les 
professionnels de santé, et sur la base de quatre consultations par heure sur les 
périodes de consultation sans rendez-vous. Il n’a pas été possible d’avoir accès à tous 
les agendas, ce qui aurait permis une estimation plus fiable. Cette population a été 
surestimée du fait que les rendez-vous non pris, non honorés ont été comptés, et des 
patients ont été comptés à plusieurs reprises du fait de consultations multiples.  

Le questionnaire a été remplis par 129 personnes. Parmi ceux-ci 113 ont été 
correctement remplis, un a été considéré comme remplis de manière totalement 
incorrecte (réponses non cohérentes) et quinze ont été remplis partiellement.  

Le taux de participation est donc de 3.83%. Ce taux est sous-estimé par rapport à 
la participation réelle du fait de la surestimation de la population totale. 

 

 

B) Caractéristiques de la population 

 

 

L’âge moyen des participant est de 54,5 ans. Un participant n’a pas répondu. 
L’échantillon de l’étude diffère dans sa caractéristique d’âge par rapport à la population 
générale [28]. Outre les mineurs qui ne sont pas inclus dans l’étude, la part des 
patients de 40 à 60 ans est sous-représentée. Cela pourrait s’expliquer par la 
proportion d’actif de cette classe d’âge, qui est plus importante que dans les autres 
catégories d’âge, et donc moins enclin à consulter.  
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Graphique n°2 : Âge des  participants
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Sur les 128 patients ayants répondus, il y a 71 femmes pour 57 hommes. La 
différence est non significative après un test de loi binomiale (p=0.25). Cette 
surreprésentation des femmes peut s’expliquer par une forte participation des 
patientes consultant les Sages-Femmes.  

 

Les patients ayant répondu sont résident de la commune de Saint-Pierre-en-Auges 
ou des communes limitrophes à plus de 90%. Cela confirme l’origine rurale ou semi-
urbaine des patients.  
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(56%)

57
(44%)

Graphique n°3 : Sexe des participants

Femmes Hommes
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Graphique n°4 : Origine géographique des patients

Domiciliant dans la commune Domiciliant dans les communes voisines

Domicilliant dans la région normande Domicilliant hors de la région
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La population de l’étude diffère aussi de par son niveau d’étude. La catégorie de 
patients sans aucun diplôme est très clairement sous-représentée. Les patients ayant 
le niveau baccalauréat est quant à elle sur-représentée. La proportion de patients 
ayant un diplôme des grandes écoles est sensiblement similaire à celle de la 
population générale. 

 

 La proportion de patient bénéficiant de la CMU est similaire à celle de celle du 
Calvados (à défaut de données locales), qui est évaluée à 1.9% [29]. Les patients 
bénéficiant d’une ALD sont aussi sur-représentés du fait de la nécessité de 
consultations régulières et du suivi qu’impliquent leur pathologie.  
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Graphique n°5 : Niveau d'étude des participants
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Graphique n°6 : Régime de sécurité sociale
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71% des patients ayant répondu bénéficient d’un médecin généraliste 
appartenant au pôle de santé. Ils sont donc presque un tier soit à ne pas  avoir de 
médecin traitant, soit à avoir un médecin extérieur du pôle.  

 

Une grande majorité de la population de l’étude se rend par ses propres moyens 
au pôle de santé, sans nécessité d’accompagnement. Cela témoigne d’un accès facile 
pour les patients pour accéder dans le pôle au sein de la ville.  

 

91
(71%)

37
(29%)

Graphique n°7 : Patients suivis dans le pôle santé

Patient suivi par médecin du pôle Patient suivi hors du pôle
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(94%)

7
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Graphique n°8 :  Transport pour se rendre au pôle

Par leur propre moyen Avec accompagnement nécessaire d'un proche
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C) Avis des patients sur l’offre locale de soin  

 

Cette question est la question principale de l’étude. Les patients voient-ils une utilité 
du PSLA pour préserver l’offre de soin locale ? Si on se fie à la population de l’étude, 
97% le perçoivent ainsi. Aucun ne l’a jugé inutile.  

 

Une grande majorité de patient pense que le pôle est attractif pour les médecins 
généralistes. C’est certainement l’un des éléments majeur participant à la perception 
positive qu’ont les patients de ce le pôle. 

124
(97%)

4
(3%)

Graphique n°9: Utilité du PSLA selon les patients

Patient trouvant utile le PSLA Patient trouvant le PSLA inutile Abstentionnistes
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Graphique n°10 : Avis sur l'attractivité du PSLA auprès des 
médecins généralistes

Utile Non utile Abstentionnistes
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Les réponses à la question sont mitigées. Certains patients ressentent une 
amélioration de leur prise en charge alors que la majorité n’en ressentent pas ou sont 
indécis. On peut donc en déduire que malgré la création du pôle, il persiste certaines 
problématiques.  

 

La population de l’étude est en grande majorité convaincue que les différents 
professionnels de santé collaborent mieux depuis l’ouverture du pôle. 
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44
(37%)

Graphique n°11 : Impression des patients sur l'amélioration 
de leur prise en charge
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Graphique n°12 : Avis sur l'amélioration de la collaboration 
des professionnels de santé.
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Le regroupement dans un établissement commun permet l’utilisation de logiciel 
médical commun à tous les médecins ou professionnels selon l’établissement. Au 
PSLA de l’Abbaye, les médecins utilisent une même solution logicielle qui n’est pas 
partagée avec les autres professions du pôle. La mise en commun des données 
médicales pose des questionnements sur l’accès aux données médicales. D’après la 
population étudiée, plus de trois quarts des personnes font confiance aux 
professionnels sur l’utilisation de leurs données.  

 

Les PSLA sont des terrains de stage pratiques, ils permettent de regrouper les 
maîtres de stage en un même lieu. L’interne de médecine a parfois son propre bureau 
et est au contact de plusieurs professionnels, ce qui lui permet d’enrichir son 
apprentissage. Les participants de l’étude pensent, avec une large majorité, que les 

96
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21
(17%)

7
(6%)

Graphique n°13 : Confiance des patients dans l'utilisation 
du dossier médical informatisé

Font confiance S'interrogent sur l'utilisation des données Abstentionnistes

114
(91%)

2
(2%)

9
(7%)

Graphique n°14 :  Patients pensant que les internes 
effectuant un stage au sein du PSLA sont plus susceptibles 

de s'installer au pôle en tant que médecin

Patients pensant ainsi Patients ne le pensant pas Abstentionnistes
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internes sont plus susceptibles de s’installer à Saint-Pierre-en-Auge après y avoir 
réaliser un stage. 

 

Les patients ne sont pas réticents à être reçu en consultation par un interne. Cela 
confirme leur vision de l’opportunité que cela procure pour l’attractivité du pôle. Ces 
résultats confortent aussi les volontés nationales et régionales dans le développement 
des stages de médecines générales ambulatoire. 

 

D’après ces résultats le médecin généraliste reste un recourt privilégié par les 
patients en cas d’urgence ressentie. Ils sont presque autant à le choisir par rapport 
aux services d’urgences et plus par rapport aux numéros d’urgences. Les patients 

110
(88%)

8
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7
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Graphique n°15 : Patients acceptant d'être reçu en 
consultation par un interne
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Graphique n°16 : Solutions choisies par les patients en cas 
d'urgence ressentie
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ayant choisie la réponse libre ont pour 11 d’entre eux voulu apporter une nuance dans 
leur choix selon la gravité ressentie, 4 choisissent en fonctions de la disponibilité de 
leur médecin traitant et enfin, un patient a choisi le pharmacien comme recourt. 

 

D) Problématiques liées à l’offre de soin 

 

Concernant le nombre de médecins généralistes, 88% le juge insuffisant, 
témoignant d’un manque persistant dans l’offre de soin local. 

Tout comme pour les effectifs de médecins généralistes, certaines spécialités 
médicales et paramédicales semblent être en nombre insuffisant pour les patients.  
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Graphique n°17 : Avis sur le nombre de médecin

Pensent qu'il y a assez de médecins Pensent qu'il n'y a pas assez de médecins abstentionnistes
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Graphique n°18 : Avis sur le nombre de professionnels 
médicaux et para-médicaux

Effectif insuffisant de certaines spécialités Nombre suffisant Abstention
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Parmi les spécialités les plus réclamées par la population de l’étude, on note les 
kinésithérapeutes, ophtalmologistes, dentistes qui sont jugés en nombre insuffisants. 
Dans une moindre mesure, les cardiologues, dermatologues, gynécologues et 
ostéopathes sont aussi sollicités par les patients. 

 

Les médecins du pôle sont les seuls professionnels à bénéficier d’un secrétariat 
physique. 22% des patients rencontrent des difficultés pour avoir un rendez-vous avec 
un des médecins traitants.  
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Graphique n°19 : Spécialités non représentés ou sous 
représentés selon les patients
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Graphique n°20 : Difficultés pour avoir un rendez-vous avec 
un médecin généraliste
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Plus d’un tier des patients ont déjà renoncé à se soigner, faute de consultation 
disponible dans un délai raisonnable. 

 

Presque autant de patients ont consulté un service d’urgences, parce qu’ils 
n’avaient pu avoir de rendez-vous avec un des médecins du pôle. Ces données 
reflètent l’absence d’une offre satisfaisante pour les patients du pôle santé. 

 

43
(36%)

77
(64%)

Graphique n°21 : Patients ayant renoncé à un rendez-vous 
faute de délai

Ayant renoncé à au moins 1 rendez-vous Pas eu de problème
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Graphique n°22 : Patients ayant dû consulter aux urgences 
à défaut d'avoir pu avoir un rendez-vous

Patient ayant consulté aux urgences  par défaut Patients n'ayant pas eu à consulter aux urgences
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La moitié des patients de l’étude rencontrent au moins occasionnellement des 
difficultés pour prendre un rendez-vous avec un professionnel du pôle (51%). Ils sont 
plus nombreux que pour les médecins seuls. La présence d’un secrétariat physique 
ou certaines spécialités surchargées, tels que les dentistes, pourrait expliquer cette 
différence. 

 

Parmi les causes évoquées par les patients, on trouve en premier lieu des 
difficultés pour avoir un rendez-vous à un moment souhaité, et des problématiques liés 
au contact téléphonique. Les autres causes évoquées spontanément par les patients 
sont aussi liées à un contexte de saturation de l’offre de soin. 
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Graphique n°23 : Difficultés pour prendre un rendez-vous 
avec un des professionnels du pôle
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La très grande majorité de patients n’ont pas de problème pour se rendre au pôle. 
Les problématiques rencontrées sont liées au parking pour neuf personnes et pour 
deux d’entre eux sont liés à l’éloignement du pôle de leur domicile. 

 

Peu de personnes rencontrent de problème au sein du pôle de santé pour se 
déplacer. Les problèmes rencontrés pour certaines personnes sont la distance entre 
l’entrée et la salle d’attente (pour 3 d’entre elles), un ascenseur inadapté et un défaut 
de signalétique pour une personne. 
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Graphique n°25 : Difficultés pour se rendre au pôle de 
santé
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Graphique n°26 : Difficultés pour se déplacer au sein du 
pôle
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E) Les campagnes d’information 

 

Les pôles et maisons de santé sont des lieux idéaux pour organiser des campagnes 
d’informations. Les multiples patientèles permettent de viser une participation d’un 
grand nombre de patients. Plus spécialistes en lien avec la thématique sont 
potentiellement déjà représentés par les praticiens présents au pôle. Enfin, Il existe 
généralement au moins une salle de réunion où peuvent avoir lieu des présentations 
réalisées par les professionnels, et des échanges avec les patients sur une demi-
journée par exemple. Ces expériences peuvent être intéressantes et enrichissantes 
pour les patients et les professionnels. 

Environs un tier des patients ayant participé sont intéressés par les campagnes 
d’informations. On peut noter qu’une proportion de personnes presque aussi 
nombreuses est sans opinions. Cette forte proportion peut s’expliquer par l’absence 
de définition explicite sur ce qu’est une campagne d’information dans le questionnaire. 
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Graphique n°27 : Intérêt des patients  pour les campagnes 
d'information
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Parmi les sujets proposés aux patients, les problématiques d’alimentations, 
incluant le diabète et les dyslipidémies, les plus largement sollicitées. Cela est 
probablement due à la prévalence des pathologies d’origines cardio-vasculaires, du 
diabète, etc. Les questionnements sur l’alimentation sont aussi très prévalents dans la 
population de personnes sans antécédents particuliers, mais se préoccupants de leur 
équilibre alimentaire, des risques de cancers ou des pathologies vasculaires. Les 
sujets proposés spontanément par les patients sont multiples, les questionnements 
sur les pathologies cardiaques et les diverses pathologies dégénératives ressortent un 
peu plus souvent que les autres. 
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IV. DISCUSSIONS 

 

A) Discussion sur les principaux résultats 

 
D'après les résultats, les patients consultant le PSLA de Saint-Pierre-en-Auge 

voient ce pôle comme un élément favorable à la préservation des soins locaux. Ceci 
concorde avec les attentes des patients recueillies par le Dr Monerie dans le cadre de 
sa thèse sur le projet du pôle de santé de Mézidon-Vallée-d'Auge [24], et des autres 
thèses portant sur d'autres projets de PSLA comme celle du Dr Mulliez-Caquant [27] 
ou celle du Dr Degroote sur le pôle du canton de Trélon [30]. Ces recherches 
interrogeaient les attentes des patients de différents cantons. Les résultats ici présents 
semblent confirmer cette tendance, le pôle de Saint-Pierre-en-Auge étant toujours 
perçu de manière positive deux ans après son ouverture.  

 

Le pôle de santé est perçu comme un outil facilitant le travail de collaboration des 
professionnels. Il est pour la population attractif pour les nouveaux médecins. Leur 
perception concorde bien avec certaines données publiées par l’IRDES [31] qui relève 
une moindre diminution de la densité médicale dans des zones disposant d’un pôle 
par rapport à celles n’en n’ayant pas. 

 
Les choix sur la localisation du pôle, ainsi que ceux sur l’infrastructures, semblent 

avoir été bien étudiés. Ils sont en effet très peu à rencontrer des difficultés pour 
atteindre ou de se déplacer dans le pôle, les infrastructures et notamment l’ascenseur 
étant aux normes en date. Seuls les problèmes de stationnement de véhicules est 
régulièrement évoqué dans les réponses des patients. 

 
L’intervention d’internes de médecine est plutôt bien perçue par les patients. Cela 

est encourageant pour persévérer dans les réformes de la formation des jeunes 
médecins, ayant pour but de développer les terrains de stages ambulatoires. Les 
PSLA sont particulièrement adaptés à l’accueil de ces médecins en formation, en 
proposant aux internes plusieurs maîtres de stages réunis dans une même unité, et 
avec une infrastructure et des équipements variés disponibles. 

 
Si la majorité des patients ne semblent pas intéressés par les campagnes 

d’informations sur un sujet médical, une part non négligeable est tout de même 
curieuse d’un nouveau format d’échanges. Un format de groupe de patients réunis 
avec plusieurs professionnels, dans un objectif d’éducation thérapeutique et dans un 
temps moins limité, permettrait des échanges qui ne pourrait pas avoir lieu dans une 
consultation de 15 ou 20 minutes. Cela pourrait permettre aussi aux professionnels de 
découvrir un ressenti ou des limites dont ils n’étaient pas conscients chez leur patient. 
Ce genre de programme d’éducation thérapeutique s’inscrit parfaitement au cadre que 
propose le pôle de santé, ceux pour de multiples raisons (structurelle, regroupement 
de professionnels et des patientèles, ect…). Ce genre de réunion existe déjà dans 
certains pôles de santé [32] et sont plébiscités par les professionnels et patients. 

 
Ces résultats sont encourageants pour les acteurs régionaux et nationaux de la 

restructuration de l’offre de soin. 
 



31 
 

Toutefois l'attractivité du pôle a ses limites, certaines spécialités médicales ou 
paramédicales qui pourraient être utiles sont absentes ou sous représentées, à 
commencer par les médecins généralistes, dont la grande majorité des patients jugent 
qu’ils ne sont pas assez nombreux dans la commune. Si les patients sont plutôt 
satisfaits de l’existence du PSLA, ils ne ressentent pas pour la plupart d'amélioration 
dans la qualité de leur prise en charge, ce même si le pôle est pour eux, un outil 
permettant de mieux collaborer pour les praticiens. 20% des patients rencontrent des 
difficultés pour avoir un rendez-vous avec un médecin, presque un tier des patients 
ont déjà renoncé à se faire soigner, faute de rendez-vous avec un médecin du PSLA, 
et presque autant ont consulté un service d'urgence, faute de rendez-vous. 

 
Cela pose d’autres problématiques et d’autres points de réflexion pour pallier aux 

problématiques de démographie médicales, qui ne sont pas abordés dans cette thèse. 
Certaines sont d’actualité, comme la suppression du numérus clausus, le 
développement de la télémédecine, les contrats d’engagements de service public 
(CESP), les contrats de praticiens territoriaux de médecine générale (PTMG), etc. 
Certaines de ces mesures sont complémentaires au développement des PSLA. La 
télémédecine, par exemple, permet de pallier la problématique du regroupement 
géographique des médecins, les éloignant de certains patients isolés ou encore, en 
améliorant les retours d’expériences de ces consultations entre les médecins et les 
infirmières. 

 
D’autres réformes devraient se mettre en place dans le cadre de la réforme du 

ministère de la santé et des affaires sociales « Ma Santé 2022 » [33], avec des 
infirmiers disposant de compétences renforcées pour prendre en charge des patients 
atteints de pathologies chroniques, ou encore, la création des assistants médicaux. 
Ces mesures auront pour but de dégager du temps de travail pour les médecins.  

 
 

B) Limites de l’étude 

 

1- Limites liées à la population de l’étude 

 
Cette étude possède certaines limites. La plus évidente étant le biais 

d’échantillonnage. Les patients ayant répondus diffèrent par leurs caractéristiques 
d’âge, de niveau d’étude et de niveau socio-culturel de la population générale. Les 
patients atteints d’une pathologie chronique sont aussi surreprésentés. Ces 
caractéristiques divergentes limitent l’interprétation des résultats de l’étude à la seule 
population de patients ayant répondus. Cette population diffère surement aussi sur 
plusieurs caractéristiques de la population exposée, qui n’a pas souhaité répondre au 
questionnaire. De plus, les patients ayant des difficultés de lecture, de part un déficit 
visuel ou du fait d’un illettrisme, ainsi que ceux ayant des difficultés d’écritures par une 
pathologie affectant leurs mains, étaient moins susceptibles de remplir le document.  
Leur avis est donc moins représenté même s’ils représentent de potentiels usagers 
réguliers.  

 Il serait intéressant de recueillir des avis sur plusieurs autres structures, sur un 
territoire étendu, pour avoir une représentation plus proche de la population générale. 
Ceci pourrait faire l’objet de travaux ultérieurs.  
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 Enfin, une partie des patients sachant que je m’installerai au sein de ce pôle, 
ont peut-être rendu des résultats non sincères.  

 

2- Limites liées à la méthode 

 

Le recueil de l’avis des patients par un questionnaire est plus « grossier » que par 
un entretien dirigé ou semi-dirigé, qui permettrait d’avoir des avis plus nuancés comme 
l’a réalisé le Dr Degroote avec des entretiens semi-dirigés [30]. L’entretien permet 
aussi de s’assurer de la bonne compréhension des questions. Toutefois s’il permet un 
recueil de « meilleure qualité », ce procédé très chronophage n’aurait sans doute pas 
permis de recueillir autant de participant. 

Le défaut de formulation de certaines questions a pu biaiser certains résultats. Les 
patients peuvent avoir plusieurs interprétations possibles sur ce qu’est une campagne 
d’information par exemple. L’intérêt des deux dernières questions du questionnaire sur 
les campagnes d’information était de connaitre la prédisposition des patients à prendre 
part à une activité organisée sur une thématique de santé de leur choix. Les 
professionnels étaient invités à répondre qu’il n’y avait pas de mode de fonctionnement 
prédéfinit. Si les patients étaient demandeurs d’exemple, ils étaient incités à proposer 
un format de demi-journée avec des présentations, ainsi que des interactions avec des 
praticiens du pôle, ou extérieurs au pôle, travaillant dans le domaine concerné. Il était 
difficile d’inscrire cette question de manière totalement explicite dans un questionnaire 
dont ce n’est pas le sujet principal. Toutefois il était intéressant de recueillir une 
tendance à ce sujet car les maisons de santé, disposant pour la plupart de salles de 
réunion et brassant un grand nombre de patient et de praticien dans une même unité 
géographique, peuvent faciliter ce genre projet. 

  

C) Points forts de l’étude 

 

Le principal atout de cette étude est son originalité. C’est effectivement la première 
étude sur laquelle l’avis des patients à propos du pôle de santé est recueilli après qu’ils 
aient pu bénéficier de soins au sein du pôle. Cette étude permet donc de savoir si cette 
donnée de l’offre de soin est conforme à leurs attentes.  

La proportion de patient ayant totalement remplis le questionnaire, 87,5%, est aussi 
un des points forts de cette étude. Le nombre de questions aurait pu être rebutant pour 
plus de patients, ou encore, ces derniers auraient pu ne pas avoir le temps de le 
terminer avant de se rendre à leur consultation. 

Par ailleurs, les résultats de cette étude sont sans équivoque. La quasi-totalité des 
patients ayant participé ont un avis favorable sur la question principale de l’utilité du 
pôle dans l’offre de soins. Ces résultats positifs sont encourageant pour la politique 
locale de santé de l’URML et de l’ARS dans la création des PSLA. 
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V. CONCLUSION 

 

L’objectif des PSLA est d’améliorer la qualité de prise en charge des patients, 
d’améliorer les conditions d’exercice des professionnels de santé, tout en permettant 
la formation de nouveaux professionnels et de recourir aux actions de prévention et 
d’éducation thérapeutique. Si plusieurs études se sont déjà intéressées à l’avis des 
médecins après avoir débuté leur exercice dans ces structures, aucune n’a réellement 
étudié ceux des patients. D’après les résultats obtenus au moyen d’un questionnaire, 
les patients ayant répondu ont un avis positif sur le pôle de santé de l’Abbaye. Ils voient 
en cette structure un élément attractif permettant d’attirer d’éventuels nouveaux 
médecins, et facilitant le travail de coopération entre professionnels. Les patients 
acceptent également d’être reçu par un interne, pensant que cela peut les inciter 
ensuite à venir s’installer dans la commune. Toutefois, les patients ont des avis 
divergents lorsqu’on leur demande s’ils pensent être mieux pris en charge. Pour eux 
l’offre de soin local, que ce soit en médecin généraliste, en spécialité médicale ou 
paramédicale est insuffisante. Ce manque d’effectif est signe de la nécessité de 
prendre d’autres mesure afin de préserver l’offre de soins de proximité.  Si ces résultats 
doivent être confirmés par d’autres études au niveau d’autres pôles de santé, ils sont 
encourageants pour les acteurs nationaux et régionaux. 

Bien que le pôle de santé soit un élément positif, il ne suffit pas à lui seul à 
préserver l’offre de soin locale. Des mesures incitatives à l’installation sont déjà en 
place et le développement de certaines d’entre elles sont en cours. 
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ANNEXES N°1 : Plans du PSLA 
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Annexe N°2 Projet de santé: 
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Annexe N°3 : Questionnaire distribué aux patients : 

Questionnaire anonyme de thèse sur le Pôle de santé de l’abbaye de saint Pierre en 
Auge 

 
1. Quel est votre âge ? 

 

 
2. Quel est votre sexe ?  

 

Homme ☐ Femme ☐ 
 
 

3. Quel est votre commune de domicile ? 

 

 
4. Quel est votre niveau de formation ? 

 

Sans Diplôme                     ☐ 

 Brevet des collèges ou CAP    ☐ 

 Baccalauréat à Bac +2     ☐ 

 Diplôme des grandes écoles (2nd ou 3ième cycle)   ☐  

 
5. Bénéficiez-vous de : 

 

La CMU, CMU-C ou de l’aide médicale état   ☐ 

D’une ALD (affection longue durée ou 100%)   ☐ 

Régime de base                      ☐  
 
 

6. Pensez-vous que le pôle de santé de l’abbaye est utile pour préserver l’offre de soin dans la 
commune ? 

Oui ☐  Non ☐  Sans opinion ☐ 

 

 
7. Pensez-vous qu’il y a actuellement assez de médecins au sein de la commune ? 

Oui ☐  Non ☐  Sans opinion ☐ 
 
 

8. Pensez-vous que le Pôle de santé est un atout pour attirer de nouveaux médecins ? 

Oui ☐  Non ☐  Sans opinion ☐  
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9. Êtes-vous actuellement suivi par un des médecins du pôle de santé ?  

Oui ☐  Non ☐   
 
 

10. Pensez-vous être mieux prise en charge depuis l’ouverture du pôle de santé ? 

Oui ☐  Non ☐  Sans opinion ☐ 
 
 
 

11. Pensez-vous qu’il manque actuellement certains professionnels médicaux ou paramédicaux, en 
dehors des médecins généralistes, exerçant au sein du pôle ? (Infirmière, sage-femme, 
kinésithérapeute…) 

Oui  ☐   Non ☐    Sans opinion ☐  
 
 
 

12. Si oui, quel(s) professionnel(s) manque-t-il selon vous ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
 
 

13. Pensez-vous que le pôle de santé permet aux professionnels de l’établissement de mieux travailler 
ensemble ?  

Oui ☐  Non ☐   Sans opinion ☐  
 
 
 

14. Accepteriez-vous d’être reçu lors des consultations par un interne de médecine ?  

Oui ☐                  Non☐  Sans opinion ☐ 

 
 

15. Pensez-vous qu’avoir des internes de médecine consultant au pôle est un bon moyen pour les inciter 
à s’installer dans la commune ?  

Oui ☐                    Non ☐ Sans opinion  ☐ 
  
 
 

16. Le partage de votre dossier médical entre les professionnels de santé du pôle vous pose-t-il des 
problèmes de secret médical ? 

Oui ☐                  Non ☐ Sans Opinion ☐   
 
 
 

17. Avez-vous des difficultés pour avoir un rendez-vous avec un des médecins du pôle de santé ? 

Oui souvent ☐  oui occasionnellement ☐  Non ☐   
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18. Si vous ressentez une urgence, quelle(s) solution(s) privilégiez-vous ?  

Vous consultez un des médecins du pôle   ☐ 

Vous consultez dans un service d’urgences  ☐ 

Vous contactez les pompiers ou le SAMU (15)  ☐ 

Autre, veuillez préciser s.v.p. :                                        ☐ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

19. Avez-vous déjà renoncé à vous faire soigner par un médecin du pôle parce que vous n’aviez pas de 
rendez-vous dans un délai raisonnable ? 

Oui ☐ Non ☐  
 
 
 

20. Avez-vous déjà consulté un service d’urgences parce que vous n’avez pas réussi à avoir de rendez-
vous avec votre médecin dans la journée ? 

Oui ☐ Non ☐  
 
 
 

21. Rencontrez-vous des difficultés pour prendre un rendez-vous avec un professionnel du pôle ? 

Oui, souvent ☐        oui, occasionnellement ☐  Non ☐  
 
 
 

22. Si oui, pour quelle(s) raison(s) rencontrez-vous des difficultés ?  

Le temps d’attente de la ligne téléphonique est long  ☐ 

Vous n’arrivez pas à avoir un rendez-vous au moment souhaité ☐ 

Autre, veuillez préciser s.v.p. :     ☐ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

23. Comment faites-vous pour vous rendre au pôle de santé ? 

Par vous-même, par vos propres moyens   ☐  

Par un proche qui vous accompagne    ☐ 

Par un taxi ou une ambulance   ☐ 
 
 
 

24. Rencontrez-vous des difficultés pour vous rendre au pôle de santé ? 

Oui ☐ Non ☐  
 
 
 
 



61 
 

25. Si oui, pour quelle(s) raison(s) ? (Si vous avez répondu non à la question précédente veuillez passer à 
la question suivante) 

Vous n’avez pas de véhicule motorisé et le pôle est éloigné de votre domicile.   ☐ 

Vous n’arrivez pas à trouver une place de parking.      ☐ 

Autre, veuillez préciser s.v.p. :         ☐  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
26. Avez-vous des difficultés pour vous déplacer au sein du pôle de santé ? 

Oui ☐ Non ☐  
 
 
 

27. Si oui pourquoi ? 

Le secrétariat ou la salle d’attente est trop éloigné de l’entrée                ☐ 

L’ascenseur n’est pas adapté                   ☐ 

Autre, veuillez préciser s.v.p. :                    ☐ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
 
 

28. Souhaiteriez-vous participer à des campagnes d’information de santé organisés au sein du pôle ? 

Oui ☐ Non ☐  Sans opinion ☐ 
 
 
 

29. Si oui sur quel(s) sujet(s) ? 

Des campagnes sur l’alimentation, diabète et cholestérol             ☐ 

Des campagnes sur les maladies sexuellement transmissibles  ☐ 

Des campagnes sur l’alcool, le tabac et la drogue   ☐ 

Sur les Soins du nouveau-né de 0 à 6 mois                              ☐ 

Sur un autre sujet, veuillez préciser s.v.p. :      ☐ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
En vous remerciant de votre participation. 
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perçoivent le pôle comme un élément positif dans l’offre de soin. Ils le jugent attractif pour les 
médecins et permettant d’améliorer le travail de collaboration. Ce résultat, bien que non 
généralisable à la population rurale, est encourageant pour les acteurs nationaux et régionaux. 
Malgré cela, il persiste pour les patients du pôle certaines carences dans leur offre de soin. 
D’autres mesures, dont certaines sont déjà effectives, comme les mesures incitatives à 
l’installation, et d’autres en développement, telles que la télémédecine, sont donc nécessaires. 
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RÉSUMÉ DE LA THÈSE EN ANGLAIS : The decrease in the medical density of general 
practitioners has been a public health issue for years. Rural areas are even more affected by 
the lack of a general practitioner. Many reforms have been undertaken to restructure and 
preserve the local healthcare offer, including the development of health centres. Tw years after 
the opening of the Abbey's health centre in Saint Pierre en Auge, this thesis gathered the 
opinions of the patients consulting it. It is an observational, prospective, monocentric study, 
with a type of opinion survey. According to the results, patients perceive the centre as a positive 
element in the offer of care. They consider the centre attractive to doctors and help to improve 
collaborative work. This result, although not generalizable to the rural population, is 
encouraging for national and regional actors. Despite this, there are still some shortcomings in 
the cure offered to patients. Other measures, some of which are already effective, such as 
installation incentives, and others under development, such as telemedicine, are therefore 
necessary. 
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