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Liste des abréviations

ACI : Accord Conventionnel Interprofessionnel

ARS : Agence Régionale de Santé

CERNI : Comité d’Ethique pour les Recherches Non-Interventionnelles
CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

MSP : Maison de Santé Pluri Professionnelle

PACA : Provence-Alpes-Cote-d’Azur

SéCu : Sécurité Sociale
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Introduction

En France, pour améliorer I'accés et la qualité des soins primaires et la coordination entre les acteurs
de santé, organiser des parcours pluri-professionnels et développer des actions territoriales de
prévention, le Ministere des Solidarités et de la Santé prévoit le déploiement de 1000 Communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS) a I’horizon de 2022 (1). Les CPTS sont I’association de
professionnels de santé du premier et second recours, d’acteurs sociaux et médico-sociaux, sur la
base d’un projet de santé pour une meilleure organisation des parcours patients, initialement (2). La
création des CPTS est a linitiative des professionnels de santé libéraux déja installés, et qui

connaissent donc bien les besoins de la population d’un territoire donné.

L’exercice pluri professionnel en ambulatoire en France, est déja favorisé depuis la reconnaissance
légale et le financement des maisons de santé pluri-professionnelles (MSP) en 2008 (3)(4)(5). Les
MSP ont des missions dédiées a la coordination clinique de proximité centrée sur le patient : faciliter
I"acces aux soins, organiser la continuité et la coordination des soins autours des patients complexes

et développer des actions de prévention (6).

Le concept de méso-niveau permet de mieux comprendre I'articulation entre ces organisations de
soins. Cette articulation peut se résumer a trois niveaux : le micro-niveau, comprenant les cabinets
médicaux et les MSP; a l'échelle supérieure le méso-niveau représenté par les CPTS; tous
chapeautés en macro-niveau par les décideurs nationaux comme la CPAM et le gouvernement (7).

Les MSP ont une action aupres d’une patientéle, alors que les CPTS ont une action d’ordre

populationnelle, au sein d’un bassin de vie.

Depuis 2018, le déploiement des CPTS est accompagné de facon incitative par les Agences Régionales
de Santé (ARS). En 2019, les syndicats représentatifs des différentes professions de santé et
I'assurance maladie ont signé un accord conventionnel interprofessionnel visant a apporter un
soutien financier aux CPTS et ont donc mieux défini les missions de celles-ci (8). Cependant,
beaucoup de professionnels libéraux, méme ceux ayant I'expérience de I'exercice pluri professionnel
en MSP, s'interrogent sur I'apport supplémentaire de ces organisations et en connaissent mal leurs
missions. Ces structures naissantes doivent pourtant s’enrichir des professionnels des territoires
qu’elles couvrent, afin d’étre une force de proposition d’actions d’ordre populationnelle, provenant

du terrain (micro-niveau).
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L’objectif principal de cette étude était de connaitre les représentations des professionnels de santé
libéraux exercant déja en pluri professionnalité et adhérents a une CPTS sur l'apport et les
contraintes de ce nouveau mode d’organisation. La CPTS peut-elle répondre aux freins de certains
professionnels a s’engager dans des organisations pluri-professionnelles ? La CPTS peut-elle

compléter le travail pluri-professionnel en MSP ?
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Matériel et méthode

Une étude qualitative par entretien semi-dirigé été la plus adaptée pour comprendre les
représentations des professionnels sur I'exercice pluri professionnel (9). L’analyse qualitative des
données a été réalisée selon une approche inspirée de la méthode par théorisation ancrée (10)(11).

La scientificité de I'étude a été assurée en suivant la grille de qualité COREQ (12).

Les participants

Avant de démarrer I'étude, afin de garantir la protection des personnes, le Comité d’Ethique pour les
Recherches Non-Interventionnelles (CERNI) de I'Université Cote d’Azur a été sollicité (Avis favorable
n° 2021-011, obtenu le 7 février 2021).

Un échantillonnage raisonné théorique a été réalisé au sein d’une population de professionnels de
santé libéraux adhérents a une CPTS et ayant I'expérience de |’exercice coordonné en maison ou en
plle de santé dans la région PACA. La population ciblée a été contactée via la liste disponible sur le
site de I’ARS, des coordinateurs et présidents des CPTS de la région PACA (13). Il leur étaient
demandé de relayer par mail, un message d’appel a participation a leurs adhérents exercant en MSP
(Annexe 1). Le message d’appel a participation présentait les responsables de la recherche (CC, CM),

I'investigateur (AV), I'objectif de I'étude, et les modalités de recueil des données.

Le recueil des données

Afin de garantir la protection des données, une déclaration de conformité au référentiel de
méthodologie de référence MR-004 a été recue le 09 mars 2021 (numéro de Référence CNIL
2221461 v 0).

Les entretiens ont été réalisés, au choix des participants, en visioconférence ou sur leurs lieux de
travail, entre Avril et Juillet 2021. En début d’entretien, le consentement signé de chaque participant
a été recueilli apres information sur I'objectif de I'étude, les modalités de recueil de données, la
procédure de stockage des données, de pseudo-anonymisation et le droit de retrait du participant
(Annexe 2).

Les données qualitatives ont ensuite été recueillies par entretiens individuels semi-dirigés, réalisés a
I'aide d’un guide d’entretien (Annexe 3). Dans un deuxiéme temps certaines données quantitatives
descriptives ont été relevées (Annexe 4).

Les entretiens ont été enregistrés a I'aide d’un dictaphone. Afin de préserver la confidentialité des
participants, la veille de chaque entretien, un alias du participant a été généré de facon aléatoire. Le
jour de I’entretien, le participant était nommé avec I’alias sur I'enregistrement. Les enregistrements

sonores ont été supprimés immédiatement aprés leur retranscription écrite, au plus tard sept jours
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apres l'interview. Les retranscriptions ont été conservées sur l'ordinateur a code personnel de
I'investigateur, et sur une clé USB chiffrée, le temps de I'analyse. Une table de correspondance avec
les données des participants et leur alias, et toutes les retranscriptions ont ensuite été stockées sur
deux disques durs a chiffrement, dans un local fermé a clés au département de recherche et de
médecine générale de Nice, pour une durée de vingt ans. A la fin de I'analyse, toutes les données ont

été supprimées de I'ordinateur personnel de I'investigateur et de la clé USB chiffrée.

L’analyse des données

L'analyse a été réalisée selon une démarche itérative, et a permis de décider du nombre d’interview
a réaliser en vue d'une saturation théorique des données. Aprés chaque entretien, lors de la
retranscription, a été réalisée une analyse ouverte, par comparaison constante, qui a permis une
familiarisation et contextualisation des données, puis un étiquetage expérientiel. Dans un deuxiéme
temps, une analyse axiale a été réalisée avec identification des propriétés et construction de
catégories. Enfin, une approche de modéle explicatif a été proposée en s’inspirant du modéle SWOT

(14). L’analyse a été réalisée par 3 chercheurs (AV, CM, CC), avec triangulation des données.
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Résultats

Description des participants

Le nombre d’entretiens a été établi aprés avoir atteint une saturation théorique des données a partir

du 18¢ entretien.

Les caractéristiques des participants sont détaillées dans le tableau 1.

[ Profession Tranche d'age Duree d'exercice  Duree d'adhésion Duree d'adhésion Milieu d'Exercice Participation a la rédaction enlz::tei::se(sen
en libéral MPS CPTS du projet santé CPTS N

minutes)

MGH5 MG H 30-40ans >20ans <5ans 1 semi-rural Non 00:20:19
MGF4 MG F 30-40ans >20 ans <5ans 1 urbain Oui 00:22:29
MGH2 MG H 30-40ans >20 ans 5-10 ans 1 semi-rural Non 00:15:53
MGH1 MG H 40-50ans >20ans 5-10 ans 1 semi-rural Oui 00:20:43
MGH3 MG H 60-70ans >20 ans <5ans 1 urbain Oui 00:23:35
MGH7 MG H 60-70ans >20 ans >10 ans 2 semi-rural/ rural Oui 00:51:07
MGF9 MG F 60-70ans >20 ans <5ans 1 urbain Oui 00:44:06
MGH8 MG H 50-60ans >20 ans <5ans 1 urbain Oui 00:30:14
MGH10 MG H 30-40ans >20ans <5ans 2 rural Oui 00:38:27
MGH6 MG H 50-60ans >20 ans 5-10 ans 2 rural Oui 00:30:48
PHH4 PH H 50-60ans >20 ans 5-10 ans 1 rural Oui 00:37:56
KH1 K H 50-60ans >20 ans <5ans 1 semi-rural Oui 00:24:24
IDEF3 IDE F 40-50ans >20 ans <5ans <1 semi-rural Oui 00:21:49
IDEF1 IDE F 50-60ans >20 ans <5ans 2 urbain Oui 00:42:26
IDEF4 IDE F 60-70ans >20 ans 5-10 ans 3 urbain Oui 00:24:59
IDEF2 IDE F 40-50ans >20 ans <5ans <1 semi-rural Non 00:27:35
OHH1 Orthoptiste H 40-50ans >20ans <5ans 1 semi-rural Oui 01:07:36
DF1 Diététicienne F 40-50ans >20ans <5 ans <1 urbain Oui 00:31:49

Total: 18 61%H,39%F 40-50ans, 50-60ans Moyenne: 19.5 ans Moyenne: 4.4ans Moyenne: 1.2ans oo o Uroain, 39% semi- 83%OUI; 17%NON  Moyenne 00:31:48
rural, 17% rural
Tableau 1

L’exercice pluri-professionnel

Un exercice plus formalisé et plus efficient

Les professionnels de santé définissent I'exercice pluri professionnel comme « un exercice ot les
professionnels communiquent de facon formalisée » (MGHB6). Les protocoles commun permettent de
travailler « ensemble, de maniére cohérente » (MGH10) , dans le but « d’‘améliorer la prise en charge
coordonnée des patients sur un territoire » (MGH6). Ce type d’exercice permet de trouver « des
solutions a des soins non-programmés» (MGH3). |l permet aussi de « faciliter I'acces aux soins,

promouvoir la santé par le biais de la prévention, et [...] organiser les parcours de soins » (IDEF1).

Mais des difficultés dans la coordination et le management d’équipe

Ce qui pourrait étre pergu comme un inconvénient, c’est de « composer avec tout le monde, on sort
de I'exercice individuel » (MGH1). « Un libéral, cela porte bien son nom, et il n’aime pas recevoir des
ordres, il n’aime pas quand on lui dicte des horaires, ni le logiciel qu’il doit utiliser. » (OHH1).

Certaines propositions des leaders du groupe peuvent étre considérées comme « des adjonctions qui
ne sont pas partagées par beaucoup de gens. Et qui doivent étre partagées par beaucoup de gens
sinon cela ne sert a rien. » (MGF9) et « c’est compliqué ; motiver les professionnels de venir aux

réunions, ce n’est pas évident non plus » (IDEF3).
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La maison de santé pluri professionnelle

Des soins qualitatifs au plus prés des patients, avec des liens fort interprofessionnels

La MSP est un « producteur de soins [...] qualitatifs » (MGH®6). Elle assure « une coordination [...]
autour d’une patienteéle propre » (MGH7). Pour les patients, « cela les rassure beaucoup » (IDEF3).

« L’échelon le plus efficace est quand méme I’échelon de la MSP, quoi. » (MGH1).

La MSP agit « sur une étendue de territoire plus petite et avec des contraintes, on va dire peut-étre,

plus importantes mais avec une inter-professionnalité plus présente, étroite. » (OHH1).

Une pluri professionnalité restreinte mais des missions bien définies pour chaque professionnel
« Chacun a son réle et une fonction et que tout ceci soit réfléchi tous ensemble. » (MGH7). Le travail
en MSP c’est « beaucoup plus restreint sur le plan territorial et au niveau aussi professionnel... il y a

moins de pluridisciplinarité... Cela touche moins de professionnels de santé. » (IDEF1).

Un financement ACI basé sur les médecins entrainant un sentiment d’exclusion des autres
professionnels de santé

« Les autres professionnels sont quand méme un peu oubliés dans tout cela et cela ne favorise pas la
venue de tout le monde. » (IDEF2). Et « sur le banc de touche d’autres infirmiéres qui bossent trés

bien. » (MGH2).

Une charge administrative contraignante et mal comprise

Que ce soit concernant le montage d’'une MSP, mais aussi concernant son fonctionnement ensuite,
une fois I’ACI signée, «il faut faire des réunions, alors c’est vrai que c’est un peu chronophage »
(IDEF3), avec certaines « qui ne sont pas forcément rémunérées » (MGHS).

Les évaluations et le retour aux financeurs sont mal pergus : « vous devez aprés prouver que vous

avez bien fait votre travail en MSP. Sinon on vous reprend I’argent qu’on vous a donné. » (OHH1).

Un engagement fort entre professionnels qui peut devenir contraignant

Les professionnels de santé reconnaissent les contraintes en MSP: accepter I'avis des autres
collégues, organiser son emploi du temps afin de répondre a la continuité des soins et des soins non-
programmeés. « Les professionnels ils ont I'impression qu’ils sont beaucoup plus enfermés dans la
MSP. » (OHH1). Les gens sont réticents aussi a I'idée qu’une partie de leur revenue sera absorbée
pour le fonctionnement de la MSP, et « cela colite finalement plus cher d’étre en MSP qu’en libéral »

(DF1).
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La communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS)

Son champ d’action

Une action au niveau « méso » bien comprise par les professionnels impliqués dans cet exercice
Les professionnels de santé s’accordent a dire que les CPTS ont une action « a I’échelle d’une
population » (MGHB6), avec « une dimension territoriale » (MGH10) beaucoup plus large que les MSP.
« C’est un travail de territoire avec les hépitaux, avec les instances. » (KH1). « La CPTS n’a pas
vocation a produire du soin » (MGHS®). Elle se situe a « une échelle plus stratégique de définition des
parcours, d’organisation avec les acteurs » (MGHG6). « La CPTS [...] a une fonction qui s’élargit a tout
ce qui est médico-social et [...] tout ce qui gravite autour de la politique de santé du territoire »

(MGH?7).

Mais une définition mal comprise par certains interlocuteurs institutionnels de premiére ligne
« La CPTS parle a peu prés a personne, elle est tres mal connue particuliérement par les maires, la
préfecture ne savait pas ce que c’était [...] alors, au début alors je ne vous dis pas le dialogue de

sourd.» (PHH4).

La création des CPTS, un reflet de I’échec des politiques de santé précédentes
« L’échec de la politique précédente, a forcé les politiques a se rendre compte que la derniére chance
c’est finalement de laisser les acteurs sur le terrain participer, s’organiser, de maniére a optimiser

I'offre de soins en proximité» (MHG6).

Ses trois missions socles

Les trois missions socles génériques des CPTS sont bien connues de leurs adhérents, bien que pour le
moment beaucoup ne soient pas encore mises en ceuvre complétement sur leurs territoires. Elles
apparaissent toutes comme des apports pour la population et aussi pour les professionnels de santé,

et ne sont pas critiquées. Les adhérents sont convaincus par I'utilité de ces missions.

Faciliter 'accés aux soins et gérer les soins non programmeés
« En réalité dans ces missions qui ont été définies au niveau national, il y a la prise en charge des
patients sans médecin traitant, c’est la prise en charge des consultations non-programmées pour

soulager la charge de I’hépital essentiellement » (MGHS).
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Organiser les parcours de soins des patients

La CPTS « a pour but de fédérer I'ensemble des acteurs et de créer, d’optimiser, de développer des
parcours de soins, pertinents qui sont en lien avec le diagnostic territorial, qu’elle a fait, c’est a dire
avec les besoins, identifiées sur son territoire. » (MGHG6). « Quand quelqu’un sort de I’hépital et qu’il

va retourner en ville chez lui, bah le parcours de santé sera sécurisé. » (MGH10).

Favoriser la prévention personnalisée et I’éducation en santé au cceur des territoires
Une CPTS pourrait permettre « des démarches de prévention en fonction de qui est sur le terrain »
(MGH10), et créer du lien entre les habitants d’un territoire : « rencontrer d’autres patients, voila,

tout I’enrichissement de I’éducation thérapeutique. » (IDEF3).

Les avantages a mieux se fédérer en CPTS

« Il n’y a aucun désavantage parce qu’on participe a la base d’un volontariat [...] chacun s’implique au

niveau qu’il veut. Donc je ne vois pas ol est le désavantage. » (MGH6).

Augmenter la qualité des soins
« C’est le travail pluri-professionnel et la coordination des professionnels de santé pour améliorer la

prise en charge des patients et pour améliorer notre qualité de soins ensemble. » (IDEF4).

Limiter les dépenses de santé

« Au niveau du colt de la santé cela va faire des économies car cela va permettre une limitation du
nomadisme médical, [...] cela va permettre d’optimiser la prise en charge des patients a un moindre
codt. » (MGHS8). La CPTS est la aussi « pour limiter les hospitalisations inutiles, les recours aux

urgences inutiles» (MGF9) et permettre donc une limitation des dépenses de santé.

Lutter contre les problemes de démographie médicale

« Se fédérer et travailler sur une CPTS va permettre de pallier en grande partie a ce gros probléme de
démographie médicale. » (MGHS). L’organisation pluri professionnelle renforce les soins primaires, et
les rend plus efficients. Elle permet aux professionnels d’un territoire de « participer a I'organisation
des soins de ville, de maniére a [...] améliorer le service rendu a la population. » (MGH6).

Une CPTS peut aussi favoriser I'attractivité du territoire et certains professionnels s’organisent « pour

la génération qui arrive. » (KH1).
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Faciliter la communication interprofessionnelle

La communication est d’abord facilitée entre professionnels de premier recours: « La CPTS a
décloisonnée [...] cela a créé une dynamique [...] pour recruter plus sur le territoire. » (PHH4).

La CPAM facilite la communication vers les professionnels non encore adhérents via les « flash info »
(PHHA4). La communication avec des structures hospitalieres permet « d’avoir une vision multifocale
et de voir la ou sont les choses a améliorer pour qu’on se comprenne et pour qu’on travaille mieux
ensemble. » (PHH4).

Les professionnels créent, a travers les CPTS, du « lien avec le médico-social qui est un élément
important dans nos consultations »(MGHS), et « des liens avec certains organismes et associations...»

(IDEF4).

Valoriser les compétences de chacun
Pour les infirmiers par exemple, « 'avantage que cela peut avoir pour notre profession c’est que cela

va nous permettre d’avoir une reconnaissance de nos compétences. » (IDEF1).

Avoir plus de poids pour communiquer aupres des structures hospitaliéres ou institutionnelles

La crise sanitaire en lien avec I'épidémie de Covid-19, notamment la campagne vaccinale a renforcé
les échanges entre les professionnels de santé et les administrations. « La vaccination a attiré
d’autres effecteurs, par exemple, des politiques, des professionnels de santé un peu intermédiaires
entre la politique et les autres professionnels. » (MGF9).

De plus, la parole des libéraux est enfin portée par les CPTS, aupres des hopitaux, ce qui n’était pas le
cas des MSP : « Si on est une CPTS qui est une association représentant I’ensemble des professionnels
de santé de ville et qu’on va taper a la porte d’un hépital, en général, cela n’a rien a voir ». (MGH10).
« Nous, en MSP, [...] on est pas aussi puissant en nombre de patients, on n’est pas aussi costaux. »

(MGH3).

La fédeération des professionnels de santé autour d’un projet de santé

Saisir le contexte de la crise sanitaire, pour fédérer les professionnels dans les CPTS
La crise sanitaire en lien avec I'épidémie de la Covid-19 a accéléré le regroupement des
professionnels en CPTS et « a pu montrer en quoi cela peut étre utile [...] tout ce qu’on a réussi a

faire, dans le cadre de cette vaccination et de la pandémie, est déja super. » (MGH5).
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Co-construire avec les tutelles, en gardant un fort pouvoir de décision

« La CPTS c’est presque imposé par le gouvernement » (KH1), mais il existe une certaine liberté pour
les professionnels, de proposer un projet de santé a I’ARS. « Le projet de santé c’est vous qui le
présentez a I’ARS. Et I’ARS elle I'accepte ou pas.» (OHH1). «La posture est surtout de ne pas étre
exécuteur. Elle est d’étre en co-construction. » (PHH4). « L’ARS elle ne demande que cela, que ce soit
de la CPTS. Donc elle est a I’écoute de ce qu’on veut. » (IDEF4). « On peut bloquer un systéme si on
considére qu’il ne correspond pas a nos besoins. » (MGHS8).

Pour certains professionnels de santé cette liberté est leur derniére chance de préserver la
médecine générale libérale et éviter qu’'un modele défini par les tutelles ne leur soit imposé. « C’est
fondamental parce que si on échoue, compte-tenu des contraintes que je viens d’expliquer, dans les 5,
dans 10 ans la médecine libérale telle qu’elle existe, n’existera plus. Et alors on nous imposera un

modeéle. La CPTS est la meilleure idée depuis les années '70. » (MGHS6).

Mettre le patient au cceur du projet de santé

«Le grand gagnant c’est je pense quand méme le patient. » (PHHA4).

La culture de I'équité des soins se retrouve dans les CPTS, avec des actions spécifiques,
proportionnelles aux besoins de la population. Par exemple ces ateliers-rencontres organisés aupres

de femmes de quartiers populaires, qui leur ont permis « de voir leur quotidien autrement » (IDEF1).

Les inconvénients des Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

Une structuration forcée par les tutelles

La CPTS est ressentie comme « un théme purement politique, ce n’est pas un vrai besoin selon les
territoires. C’est encore une fois qu’on nous fait croire que ce sont les territoires qui s’organisent alors
que ce n’est pas vrai. »(MGF9). « Il y a certains professionnels de santé qui sont assez réticents au fait
de répondre aux exigences de I’ARS ou de la Sécu. » (MGF4). Et le regard porté des tutelles peut
déranger : « Il faut rentrer dans le moule. Il faut rendre des comptes.» (MGH7) .

L'adhésion incitative apparait comme une contrainte pour certains, car « dans deux ans, le forfait

structure n’existerait plus pour eux s’ils n’y adhérent pas a la CPTS. » (MGH3).
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La mainmise du public sur le privé, avec une perte de sensation de liberté
«Je ne pense pas du tout qu’on est des acteurs, parce que le cahier des charges est déja con¢u bien a
I'avance [...] on est dans une adjonction de faire ce que I’Etat a décidé que c’est nécessaire pour

répondre aux besoins de la population. » (MGF9).

Un territoire d’action imposé, trop étendu et trop diversifié

Le territoire parait finalement défini par « leurs données a eux, a pouvoir sortir la statistique a la
CPAM. » (IDEF4), et il apparait souvent trop vaste aux yeux des professionnels de terrain.

« C’est plus difficile de coordonner et de travailler en pluri-professionnalité sur un territoire élargi [...]
ou il n’y a pas du tout les mémes problématiques de territoire. » (IDEF4).

Au niveau de la structuration des CPTS, certains proposent de créer des « cellules de CPTS, une dans
différents quartiers [...] Il faudrait que cela fasse un peu comme des tentacules et que quelqu’un

coordonne tout cela. » (IDEF1).

Une mise en place et un fonctionnement encore flou

Le caractere récent de ces organisations entraine des carences administratives ou juridiques : «Les
CPTS, je pense que c’est un petit peu plus flou que ce soit pour nous ou méme pour les institutions. »
(MGH1) . « L’ARS nous demande beaucoup de choses, puis ils ont vachement du mal a répondre a un

discours de clarté que ce soit de financement, de fonctionnement. » (PHH4).

Pour la population, les actions et missions des CPTS sont méconnues : « Ca, par contre, CPTS, les
patients ne savent pas du tout ce que c’est. » (IDEF3). « Je ne suis pas sdre que le patient prenne
conscience de ce qu’il y a derriére et de tout ce que cela mobilise. » (IDEF2).

Et certains professionnels méme n’ont pas encore conceptualisé les différents niveaux de
structuration des soins primaires : « Sur un territoire ot il y a déja une MSP qui fonctionne bien, est-
ce que c’est utile de monter une CPTS ? Non, pour moi. Parce qu’on va faire exactement la méme

chose mais plus élargie dans la CPTS. » (IDEF4).

Des doutes sur I'efficacité réelle de cette structuration pluri professionnelle

« Je ne sais pas si c‘est un bien ? Je vous avoue que je me pose parfois la question. » (IDEF1).
Certains ajoutent que la marche forcée, le déploiement de 1000 CPTS en 2022 annoncé par le
Président Macron peut amener a créer des CPTS comparées a « des coquilles vides. » (MGF9). « Il y a

beaucoup de CPTS qui existent et qui ne font rien mais qui existent quand méme. » (MGH?7).
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« CPTS...je reste sur ma réserve car a part la vaccination qui a été un vif succes, j’attends de voir. »

(OHH1).

La peur du jugement des pratiques et de la concurrence
« Les gens ils pensent qu’on va leur prendre leurs patients, on va aller voir ce qu’ils font, qu‘on va

contréler ce qu’ils font et cela ne leur plait pas. » (KH1).

La lourdeur administrative

« Pour le moment le plus grand défaut du systéme francais de santé est I’hyper-complexité, le nombre
d’intervenants, et le manque de synergie, la lourdeur administrative qui fait que cela va étre un
freinateur.» (PHH4). « On n’a pas a faire de 'administratif. Ce n’est pas de notre boulot. » (MGH1).

Le frein administratif réside en partie dans le fait qu’il faut « qu’il faut rendre des comptes |[...]

d’autant plus qu’il y a une rémunération.» (IDEF1).

Le management et la gestion d’équipe, des compétences nouvelles a acquérir

Les acteurs de santé des territoires travaillaient de maniére autonome et isolée pour la plupart, et
« plus le groupe est grand, plus il faut savoir gérer les égos de chacun, savoir ce que chacun veut et
fait. » (KH1).

La difficulté réside dans le fait que beaucoup de professionnels du territoire sont peu informés sur les
CPTS, « avec des gens nouveaux qui n‘ont jamais entendu parler de quoi que ce soit et qui restent
dans leur pratique, exercice individuel et solitaire et égoiste.» (MGF9). Le role des leaders serait
d’informer régulierement des avancements des projets en CPTS et essayer de les impliquer dans le
dynamisme de la CPTS. « Il ne faut pas laisser ces gens dans I'ignorance parce qu’ils vont juste payer
leur cotisation de 20euros et puis basta. lls ne vont pas s’impliquer. » (OHH1). « On est dans une
dynamique de groupe et il faut embarquer tout le monde avec soi. Des gens qui ont envie de faire,
des gens qui ont moins envie de faire.» (MGH1). Il est question méme de considérer les résistances
au changement, si on veut fédérer I'ensemble des professionnels : « les gens ne comprennent pas, ils
n’ont pas envie de changer, c’est compliqué. » (MGF9).

On retrouve aussi une difficulté a planifier les réunions de travail avec « la difficulté de trouver des
dates communes, de trouver des volontaires pour animer » (IDEF1) chez des professionnels déja tres
chargés. Un coordonnateur semble indispensable, mais un leader ou «de la hiérarchie dans
l'organisation [...] cela ne va pas fonctionner. Il faut qu’il y ai de la transversalité, il faut qu’il y a de la

coordination. » (MGH?7).
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Un financement surtout dédié a la coordination

« Il'y a peu d’argent qui va vraiment vers le soignant dans cette histoire. Parce qu’on voit de grosses

sommes d’argent allant vers les CPTS mais elles servent a la coordination. » (MGH3).

« Mais ils mettent tellement de contraintes a la CPTS que I’argent qu’ils donnent ne sert qu’a financer

les contraintes qu’ils mettent.» (MGF9).
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Figure 1 : Modéle explicatif des représentations des professionnels de santé sur I’exercice en CPTS.
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Discussion

Résultats principaux

Cette étude a permis de mettre en évidence un intérét des professionnels pour ce nouveau type
d’organisation a un méso-niveau des soins primaires. Un nouveau mode d’organisation,
complémentaire aux MSP, qui permet une plus grande liberté individuelle, une valorisation des
professionnels, et qui est percu comme un moyen de lutte contre la désertification médicale. La crise
sanitaire en lien avec I'épidémie de Covid a accéléré la fédération des professionnels de santé au sein
des CPTS et cela a mis en lumiére la capacité de gestion de crise des CPTS.

Les missions génériques des CPTS définies par les tutelles, sont bien connues par les professionnels.
Pour mettre en ceuvre ces missions, il existe une liberté de construire des actions de terrain, en lien
avec les besoins de la population et des professionnels. Les CPTS représentent enfin une force de
communication provenant du terrain, vers le monde hospitalier et politique.

Au sein des CPTS, existe par contre une peur du jugement des pratiques, et une lourdeur
administrative chez des professionnels libéraux déja sensibles a la charge administrative de leur
exercice. Les compétences managériales et de coordination sont encore balbutiantes dans ces
structures. Et la coordination parait prendre une grande partie du financement des CPTS. Enfin, plane
toujours le doute de I'efficacité réelle de ces organisations, surtout quand leur structuration et leur

territoire d’action ont été ressentis comme imposés.

Comparaison aux données de la littérature

Les médecins généralistes sont souvent favorables a adhérer a des réseaux de santé afin de mieux
coordonner les pratiques des différents intervenants autour des patients (15)(16). Et la multiplicité
de type d’exercice pluri-professionnel, tel que les MSP ou CPTS, permet a chacun de s’investir a un
projet qui leur correspond (17).

Les CPTS pourraient représenter ce réseau pluri-professionnel améliorant I'autonomie des
professionnels du territoire, la coordination et la fluidification des parcours de soins. Comme on
retrouve dans la littérature, selon I'étude de Hooman, les médecins « enthousiastes » ne présentent
ni doute ni contrainte vis-a-vis de la CPTS (18). Brown conclue que la CPTS, agissant au méso-niveau,
permettrait une meilleure cohésion entre les équipes médico-sociales et les professionnels de santé
libéraux (7). Dans son étude sur les renouvellements des soins de premier recours publiée en 2011,
Alexis VERVIALLE conclue que les MSP sont une des solutions pour répondre aux besoins de

renouvellement des soins de premier recours mais pas la seule. Il propose en plus de la mise en place
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des CPTS, une réelle politique de santé des soins primaires avec une réorganisation des soins et du
territoire : promouvoir des nouveaux métiers comme un coordinateur, améliorer la coordination
entre les différents professionnels de santé, étudier les besoins de santé, créer des structures pluri-

disciplinaires (19).

La DRESS, Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques, constate dans un
papier publié en mars 2021, que la densité des médecins généralistes est en baisse entre 2012 et
2021 :en 2012 il y avait 153 médecins généralistes pour 100 000 habitants et en 2021 pour 100 000
habitants il y a 140 médecins généralistes (20). L’organisation en CPTS parait étre une des solutions a

la baisse de la démographie médicale, aux yeux des professionnels de terrain.

Parmi les médecins généralistes interviewés dans notre étude, certains entrevoient la CPTS comme
une opportunité de réorganiser le systeme de santé en déléguant des missions a leurs collégues
para-médicaux, afin de rendre les seconds plus autonomes dans leur exercice professionnel au
qguotidien. La délégation de tache existe depuis la Loi relative a la politique de Santé, et 2007,
« Hopital 2007 » (21), mais est encore peu mise en ceuvre sur les territoires. Les CPTS pourraient

enfin promouvoir ce nouveau mode de collaboration pluri-professionnelle.

Comme décrit dans notre étude, Nassif retrouve que les médecins généralistes s’inquietent de ces
nouveaux modes d’organisation pluri professionnel, d’'un passage d’une rationalité individuelle a une
rationalité collective, et décrivent une peur d’un rapport de force avec I'Hopital, voir une perte du
statut de référent des soins primaires (22).

Dans la littérature nous retrouvons des freins communs a I'exercice pluri-professionnel comme le
temps parfois non rémunéré investi dans la création de la MSP, certaines réunions ressentie comme
chronophages (23), la surcharge administrative (24), les contraintes émanant des autorités de santé
(25), les difficultés d’articulation ville-hopital et les difficultés de communication entre professionnels
(25). Le mangque de compétence en management d’équipe et coordination est ressenti dans toute
organisation pluri professionnelle, comme dans les MSP ou les coordinateurs ont un réle important a
jouer pour résoudre la complexité de I'exercice pluri-professionnel et des exigences administratives
des tutelles (26).

Dans notre étude, les professionnels de santé sont unanimes sur le fait que les CPTS doivent étre
construites et coordonnées par les professionnels de santé eux mémes, et ne pas suivre des
adjonctions politiques. Déja en 2017, Sebai et Yatim décrivent la tension entre la logique médicale
des professionnels de santé en ville concernant leurs patients propres, contre la logique d’une

population entiere sur un territoire, portée par les pouvoirs publics (27).
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Forces et limites de I’étude

La pluri professionnalité des personnes interviewées apporte une vision plus large de Ia
représentation des CPTS. Le critére d’inclusion d’exercer déja en équipe pluri professionnelle (MSP)
pourrait paraitre restrictif, mais il a permis de recueillir des représentations de professionnels déja
sensibilisés a cet exercice en coordination. Cela nous a permis de mieux comprendre les mécanismes
facilitant la montée en puissance des CPTS, ainsi que les difficultés a la mise en place de ces nouvelles
structurations au méso-niveau.

L'enquétrice de I'étude était novice dans le domaine des études qualitatives, ce qui a pu limiter la
qgualité du contenu des entretiens et I'analyse des résultats. Pour pallier en partie, a ce biais, deux

chercheurs plus expérimentés ont analysé les données, en paralléle.

Perspectives

Les professionnels de santé libéraux mettent tous leurs espoirs dans les CPTS pour décloisonner le
systeme ville-hopital (28). La facilitation de la communication ville hopital pourrait passer par un
systeme d’information partagé, enfin effectif et sécurisé. Dans la région PACA, il existe un portail
santé en ligne, géré par I'ARS, qui est encore trop organisé de maniere cloisonnée entre
professionnels de santé, et dans lequel les libéraux ne sont pas ou peu inclus (29). Celui-ci est en
cours de restructuration avec un projet « e-parcours » dont les objectifs sont de coordonner les
prises en charges des patients en simplifiant et sécurisant les échanges d’informations autour du
patient, et en interfacant un écosysteme de logiciels existants (30).

Une des grandes missions des CPTS est I'acces aux soins et notamment la gestion des soins non
programmeés (SNP), pour désengorger les urgences. Des propositions trés structurées viennent de la
part de développeur de logiciel de gestion des SNP, ainsi que de I’Assurance Maladie qui finance
cette mission avec une enveloppe additionnelle (8). Les professionnels des territoires doivent se
saisir de cette mission, en relation avec tous les effecteurs des SNP, pour que le bénéfice final de

cette structuration revienne au patient d’abord, tout en permettant de limiter les dépenses de santé.

Actuellement, dans les CPTS, la fonction de coordination est assurée par des professionnels de santé
non ou partiellement formés, et qui sont déja confrontés a des charges administratives considérées
comme «lourdes». La fonction de coordination est pourtant un élément essentiel au
fonctionnement, par son réle administratif, de gestion et de motivation des équipes et de suivi des
projets. Tant de caractéristiques qui ne font pas partie des formations des professionnels de santé.

De nouvelles formations spécifiques voient le jour en France. Cela pourrait permettre de palier a ce
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mangque et faciliter le développement des CPTS, en libérant du temps pour les professionnels de
santé et en arbitrant les relations.

Les professionnels de santé reprochent a la médecine libérale d’aujourd’hui de ne pas leur fournir de
temps adéquat pour la prise en charge des patients (31). De plus, la profession se féminise (20) , et
les jeunes médecins aspirent a un exercice regroupé et pluri-professionnel, pour concilier vie privée
et vie professionnelle (23). La rémunération par action de santé publique, ou pour organiser les
parcours de soins, et améliorer la qualité des soins, par le biais des CPTS peut justement combler

cette carence ressentie dans la prise en charge (8).

La nouvelle génération de professionnels de santé est baignée dés la formation initiale a I'exercice
pluri professionnel et certains enseignements communs sont proposés, notamment entre internes
de médecine générale, étudiants infirmiers, étudiants kinésithérapeutes, en y intégrant des patients
partenaires (32). L'exercice pluri professionnel avec I'intégration du patient dés la faculté permettra
dans quelques années cette culture de I'échange et de la communication sans hiérarchie et en

incluant tous les concernés des I'établissement d’un projet de santé sur un territoire donné.

Cette étude souléve des questionnements sur I'efficacité réelle des CPTS sur I'amélioration de I'état
de santé des populations qu’elles couvrent. Des études regroupant les suivis d’indicateurs des
projets de santé de I'ensemble des CPTS du territoire francais, pourront nous fournir des pistes pour

améliorer encore la qualité des soins.
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Annexe 1

Texte de 'annonce de |'appel a participation :

Madame/ Monsieur, Bonjour

Je m’appelle Atina Valtcheva, interne en 3€ année de Médecine Générale.

Je me permets de vous contacter au sujet de mon travail de these, dirigé par les docteurs
Céline CASTA et Christelle MARGO, qui porte sur les représentations des professionnels de
santé libéraux adhérents a une CPTS sur l'apport et les contraintes de ce nouveau mode
d’organisation.

Je vous contacte car vous avez I'expérience de I'exercice coordonné en maison ou pole de santé
et vous étes adhérent a une CPTS ou en cours de montage de CPTS. Je souhaiterais

m’entretenir avec vous afin de recueillir vos opinions sur I'apport supplémentaire que peut

apporter I'exercice pluri-professionnel en CPTS.

Seriez-vous d’accord pour participer a un entretien individuel d’une durée de 30 minutes
environ ?

Celui- ci sera réalisé en présentiel ou en visioconférence selon votre choix et/ou I'évolution des
mesures liées a I'épidémie de Covid. Cet entretien sera enregistré sur un dictaphone, puis
retranscrit mot-a- mot sur un document Word, au plus tard dans la semaine qui suivra I'entretien.
Ce document sera pseudo-anonymisé et ne comportera pas vos noms et prénoms.
L'enregistrement vocal sera immédiatement effacé aprés la retranscription. Les données seront
analysées a l'aide du logiciel N vivo. Un formulaire d’information et de consentement de
participation ainsi que le questionnaire vous sera remis avant I'entretien. L’entretien sera mené
en vous posant des questions ouvertes et vous serez libre de ne pas aborder des idées qui vous

mettraient mal a Iaise.

Votre avis compte beaucoup pour nous ! Synthétiser les représentations des professionnels de
santé sur I'exercice en CPTS, pourra nous permettre de communiquer nos attentes aupres des

institutionnels, informer les professionnels de santé sur ce type d’organisations.

Au plaisir de discuter avec vous sur ce sujet,
Bien cordialement,

Atina Valtcheva
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Annexe 2

Formulaired’information et de consentement

« Représentations des professionnels de santé libéraux
sur [’exercice pluri-professionnel en CPTS»

Responsable de la recherche :

Dr Casta Céline

Maitre de Conférence Associé au
Département d’Enseignement et de

Recherche en Médecine Générale,

Université Cote d’Azur-Faculté de Médecine
de Nice
Présidente de la CPTS Nice Ouest Vallée
Mail : celine.casta@univ-cotedazur.fr
Tel : 0493 71 28 05

Investigateur principal :

Atina Valtcheva
Interne en 3¢™e année de médecine générale
a la faculté de Nice
Mail :
Tel

Ce travail de recherche rentre dans le cadre d’une thése d’exercice de médecine générale.

Cette étude a pour objectif principal de décrire les représentations des professionnels de santé

libéraux adhérents a une CPTS (Communauté Professionnelle Territoriale de santé) sur I'apport

et les contraintes de ce nouveau mode d’organisation.

L'objectif secondaire de ce travail est de décrire I'apport supplémentaire de |'exercice pluri-

professionnel en CPTS par rapport a I'exercice en maison ou pdble de santé.

Pour répondre a ces objectifs, un entretien d’'une durée d’environ 30 minutes sera réalisé avec

vous. L'interviewer sera Atina Valtcheva, interne en médecine générale. Cet entretien sera

réalisé en présentiel ol vous le souhaitez, avec respect des mesures barriéres et de distanciation,

ou en raison des mesures sanitaires du moment, liées a la Covid en visio-conférence. Il portera

sur votre vision de I'exercice pluri- professionnel en CPTS.

Cet entretien sera enregistré sur dictaphone. Par la suite I'enregistrement sera transféré sur

I'ordinateur personnel de l'interne en médecine. Dans un délai de maximum de 7 jours aprés
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notre entretien, I'enregistrement vocal sera retranscrit mot —a — mot sur un document Word. Ce
document retranscrit ne comportera pas votre nom, mais un alias composé de lettres et de
chiffres aléatoires. L’enregistrement vocal sera détruit et le document Word, pseudo-
anomymisé, sera sauvegardé sur I'ordinateur personnel de I'interne en médecine, et sur une clé

USB chiffrée.

L'ensemble des entretiens retranscrits des différents professionnels de santé interrogés sera

analysé a I'aide du logiciel NVivo par l'investigateur principal et le responsable recherche.

A la fin de I’'analyse de données, toute donnée sera supprimée de I'ordinateur et de la clé USB de
I'interne, et tous les documents seront transférés sur deux disques durs stockés dans un placard
fermé a clefs au Département des Enseignements de Médecine Générale de la Faculté de Nice.
Ces documents doivent étre conservés pendant 20 ans si la thése est publiée dans une revue

scientifique.

Les bénéfices que cette étude peuvent vous apporter seraient de mieux comprendre les avantages
et contraintes de l'exercice en CPTS, et vous donner des idées leviers pour améliorer le

fonctionnement de votre CPTS

Nous vous rappelons que :

- votre participation est volontaire, personne ne vous oblige de participer a cette étude,

- vous étes libre de refuser de répondre aux questions sans donner d’explications,

- vous avez le droit de vous retirer, a tout moment, sans condition et sans conséquences
négatives,

- vous avez la possibilité de demander la destruction des données d’entretien a tout moment
avant I'impression de la thése.

- si vous le souhaitez, vous pourrez avoir acces a votre entretien ou a toute autre donnée
vous concernant a tout moment de I'étude, jusqu’a I'impression de la thése.

- les données (formulaire de consentement, retranscription d’entretien) seront archivés
pendant 20 ans, sur deux disques durs gardés dans un placard enfermé a clefs au
Département d’Enseignements de Médecine Générale a la Faculté de Nice.

Je confirme avoir lu et compris I'information ci-dessus et que j'ai eu la possibilité de poser des

guestions.

Je comprends que la participation est entierement basée sur le volontariat et que je suis libre de

changer d’avis a n‘importe quel moment.
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Je donne mon consentement a I'enregistrement et a la retranscription de cet entretien.

Je donne mon consentement a l'utilisation éventuelle mais totalement anonyme de certaines

citations de I’entretien dans une thése ou dans une publication.

Je suis d’accord pour participer a I’étude.

Date :

Signature :
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Annexe 3

Guide d’entretien : Décrire les représentations des professionnels de santé

libéraux sur I’exercice pluri-professionnel en CPTS
Bonjour,
Je vous remercie, Madame/ Monsieur, d’avoir accepté de participer 3 mon étude et de consacrer
de votre temps a cet entretien.
Je suis Atina Valtcheva, interne en troisieme année de Médecine Générale, et souhaite discuter

avec vous de I’exercice coordonné en CPTS.

Question brise-glace

Pourquoi avez-vous adhéré a une CPTS ?

Je vous ai contacté en tant que professionnel de santé ayant I'expérience de I'exercice pluri-

professionnel, notamment dans votre MSP.

1/ Définitions de I’exercice pluri-professionnel
Comment définiriez-vous I’exercice pluri-professionnel ?
Quelles sontles missionsd’'une MSP ?

Quelles sont les missions d’'un CPTS ?

Quels sont les points communs et les différences entre ces 2 organisations ?

2/ Apport de I'exercice pluri-professionnel dans la pratique quotidienne
Quels sont les avantages de |'exercice pluri-professionnel en MSP ?
Quevousaapporté|'organisationen MSP ?

Que peut vous apporter de plus I'organisation en CPTS ?

3/ Contraintes et difficultés de I’exercice pluri-professionnel
Quelles difficultés rencontrez-vous dans I'exercice pluri-professionnel au sein de votre MSP ?

Quelles contraintes supplémentaires pouvez-vous entrevoir dans I'exercice en CPTS ?

4/ Impact pour les patients et la population de I'exercice en CPTS
Quels avantages entrevoyez-vous pour vos patients d’adhérer a une CPTS ?
Pourrait-il y avoir des inconvénients pour vos patients du fait de votre implications dans une CPTS ?

Et pour la population du territoire de votre CPTS, existe-t-il des bénéfices ou inconvénients ?
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Annexe 4

Questionnaire : Données quantitatives :

e Tranche d’age : 20-30ans, 30-40ans, 40-50ans,
70ans.

e Sexe:
e Profession :
e Année d’installation en libéral :
e Exercice:
o Urbain
o Semi-rural
o Rural
e Année d’adhésion a une MSP :

e Année d’adhésion a une CPTS :

e Participation dans la rédaction du projet de santé de la CPTS :

o Oui

o Non

50-60ans,

60-
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 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.

Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I"lhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Q-

Admise dans lintimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai
rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux
les services qui me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confréeres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;

que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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Résumé

INTRODUCTION :

Créées en 2016, les CPTS sont I'association de professionnels de santé du premier et du second
recours, d’acteurs sociaux et médico-sociaux, sur la base d’un projet de santé, pour une meilleure
organisation des parcours des patients sur un territoire. Les professionnels libéraux, notamment ceux
exercant en maison de santé pluriprofessionnelle, s’interrogent sur l'apport supplémentaire de ces
organisations.

Cette étude a pour objectif de décrire les représentations des professionnels de santé libéraux sur

I’exercice pluri-professionnel en CPTS.

MATERIEL ET METHODES :

Une étude qualitative par entretien semi-dirigé a été menée aupreés de professionnels de santé
libéraux adhérents a une CPTS. L’analyse des données a été réalisée selon une approche inspirée de
la méthode par théorisation ancrée. L'étude a été déclarée a un comité éthique et a la Commission

nationale de l'informatique et des libertés.

RESULTATS :

Cette étude a mis en évidence un intérét des professionnels pour les CPTS qui offrent une plus
grande liberté et une valorisation de leurs compétences. Les CPTS sont percues comme un moyen de
lutte contre la désertification médicale et comme une force de communication entre les
professionnels de santé du terrain et d’autre part les hopitaux et les tutelles. Les professionnels
exprimaient également une peur du jugement de leurs pratiques et de la lourdeur administrative. Les
compétences de coordination sont jugées encore balbutiantes dans les CPTS, alors qu’il apparait
gu’une grande partie du financement est dédiée a la coordination. Avec une structuration et des
territoires ressentis comme imposés, les professionnels doutent encore de I'efficacité réelle de ces

organisations.
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CONCLUSION :

La nouvelle génération de professionnels de santé baigne dés sa formation initiale dans I'exercice
pluri-professionnel. Les plus enthousiastes pourront ainsi s'impliquer dans le développement des
missions des CPTS en bénéficiant eux-mémes ainsi que leurs patients. Cette étude souleve des

guestionnements sur I'avenir des CPTS et leur efficacité reste a évaluer dans les prochaines années.

Mots clés : CPTS, exercice coordonné, coordination des soins, soins de santé primaire
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Abstract

Title: Liberal health professionals’ representations concerning multidisciplinary exercise in CPTS

Key words: CPTS (regional health organisations), MSP (multidisciplinary healthcare centres),

coordinated exercise, coordination of care, primary health care

Introduction

Created in 2016, CPTS represent the association of health professionals from first and second appeal,
social and medico-social actors, based on a health project for a better organization in medical care
services for patients for a region. The liberal health workers, notably those who exercise in MSP, are
still questioning the supplementary benefit of these structures.

Therefore, this paper’s main goal is to study the liberal health workers’ representations of the

multidisciplinary exercise in CPTS.

Patients and Methods
A gqualitative study by semi directed interviews was led among liberal health workers, participating in
a CPTS. The analysis of the results was realized by an approach inspired by the accepted theory. The

study was approved by an ethical committee and the CERNI.

Results

This study has put in evidence the interest of the health workers for CPTS, which allows them to have
a higher degree of discretion and recognition of their skills. These structures are perceived as a way
to fight against the miscommunication and as an empowerment to communicate simultaneously
among participants, hospitals and politicians. The goals of the CPTS were well-known by the health
workers. What came to light was their fear of being judged for their actions and the administrative
burden. The skills of coordination in the CPTS are judged as nascent, meanwhile a big part of the
funding seems to be dedicated to coordination. Given the imposed structural hierarchy, the health

workers have doubt about the efficiency of such organizations.
Discussion

The new generation of health workers is emerging from their initial formation in the multidisciplinary

practice. The adopters of the multidisciplinary practice will further the goals and benefit from the
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CPTS methods by providing the best care to their patients. The study raise the questions the

efficiency of CPTS which remains to be evaluated in the coming years.
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