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Introduction

Buzancgais est une commune du départementde I'Indre comptant 4528 habitants en 2018 (1). Elle
fait partie d’un bassin de vie constitué de 17 communes soit 15 271 habitants (2). La ville de
Buzangais compte 3 des 9 médecins exergant dans le bassin de vie. Elle est située dansune zone
médicale sous dense avecune surveillance départementale renforcé e (annexe 1).

Comme de nombreuses villes de milieu semirural a rural, elle voit sa population vieillir etle nombre
de médecins diminuer.

L'exercice regroupé pour les professionnels de santé apparait depuis plusieursannées comme
rempart a la désertification médicale. Des 2009, le rapport du député JUILHARD (3), promouvait le
développementde I'exercice coordonné. L’acces aux soins primaires est un objectif de santé public
majeur.

Il existe plusieurs formes d’exercice regroupé dont les maisons médicales et les maisons de santé
pluriprofessionnelles. Les définitions de maison médicale et de maison de santé ou maison de santé
pluriprofessionnelle (MSP)ont évolué au cours du temps. Actuellement, une MSP est définie par le
code de santé publique et l'article L6323-3. Il s’agit d’unregroupementde professionnels de santé
autour d’un projetde santé. La maison médicale regroupe plusieurs professions médicales ou
paramédicales sans projet de santé.

Hass a théorisé la création d’une maison de santé(4) autourde 6 axes quisont I'analyse territoriale,
la dynamique humaine, le projetde soins, le projet professionnel, les aspects juridiques et le
financement.

Le 1- octobre 2019, une maison médicale de Buzangais a ouvertses portes, réunissant la majorité des
soignantsde la ville, hors dentistes et kinésithérapeutes. Ce sont donc une diététicienne, deux
cabinetsinfirmiers avecleurs secrétaires, trois médecins, une orthophoniste, une ostéopathe, une
podologue, une psychologue et une sage-femme quiontintégré ce lieu commun.

L'objectif de cette étude était d’établirun état des lieux des attentes des professionnels de santé de
la maison médicale unan apres leurinstallation dans les locaux.

1. Matériel et méthode

Nous avons débuté parun avis consultatif aupres de la CPP nous autorisant a débuterl'étude, en
veillant a respecter’anonymat des personnesinterrogées.

Nous avons utilisé un guide d’entretien validé parla réalisation d’une thése de médecine générale
soutenue le 28/09/2015 par Jean-Baptiste LEGROS(5). IIs’agit d’un guide d’entretien semidirigé
prévu pourdes entretiens d’environ quinze minutes, pour permettre I'adhésion des professionnels
desanté a I'étude. Les entretiens se sont étalés entre le 15 novembre 2020 et le 15 décembre 2020.
Les entretiens étaientindividuels ou en groupe de professionidentique, ala convenance des
professionnels.
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Tous les professionnels exercant au sein de la maison de santé étaient éligibles. Nous les
rencontrions une premiere fois pour leur exposerbrievementI'étudeavecune proposition de
rendez-vous, puis nous les relancions a I'aide d’un courrier et enfin une derniére relance par SMSa
une semaine d’intervalle.

Les entretiens étaient enregistrés al’aide d’'untéléphone portable en format.wav puisils étaient
retranscrits a 'aide du logiciel SONAL.

Les verbatims étaient ensuite analysés phrase par phrase puis par théorisation ancrée (6). La
théorisation ancrée permetl’analyse des verbatims par un codage ouvertetl'élaboration de
théories.

. Résultats
1) Population étudiée

Nous avons ainsi réalisé dix entretiens dont neuf individuels et un de groupe. Parmiles
professionnels de lamaison médicale, trois n’ont pu participer pour cause d’absence lorsde la
période définie et trois n’ont pas répondu aux différentes sollicitations.

Nous avons ainsi interrogé trois hommes et onze femmes dontles agesallaient de 25 a 62 ans. La
moyenne d’age des personnesinterrogées étaitde 42 ans.

Femmes Hommes
20— 29 ans 1
30 -39 ans 4
40 - 49 ans 2 2
50 - 59 ans 2 1
+ de 60 ans 2
Total 11 3

Tableau des caractéristiques démographiques des professionnels de santé ayant participé a I'étude

La saturation des données était atteinte avec huit entretiens. Devant la difficulté de retranscrire et
d’analyserles entretiens directement apres leur réalisation, deux entretiens supplémentaires ont été
réalisés et ont permis de conforterles données.
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2) La création de la maison médicale
a. Unevolontéancienne
i. De nombreux projets abandonnés
Depuis plusieurs décennies, plusieurs projets ont été proposés sans aboutir.
Entretien1: « onen était quand méme ala quatrieme ou cinquiéme saison »
Entretien4 P2 : « 10 ans de réunions, de flop voirevingt ans méme »
Entretien7 : « il y a eu des divergences et ¢a a capoté »
Parmi ces projets, plusieurs ont concerné un batiment déja existantde la commune.

Entretien 7 : « le premier, il a vite avorté, il devait se faire a La Poste [...] il y en a eu un qui devait se
faire a I'hépital [...] ca a été relancé, toujours a La Poste »

Entretien9 : « ils comptaient faire la maison médicale au-dessus de La Poste [...], pour faire les locaux
la-bas, il aurait fallu deux ascenseurs »

La conjoncture actuelle de désertification médicale apparait comme un élément déclencheur.

Entretien4 P3: « on était bien et tout maison I’a fait parce que notre but c’était effectivement
d’avoirde nouveaux médecins parce que c’est 'urgence absolue »

ii. Changementde leadership
Le projet de maison médicale a été relancé par plusieurs professionnels de santé de Buzancais.

Entretien 1 : « sice projet-la a abouti, c’était a la base une relance de [ostéopathe] et [médecin
généraliste] »

Entretien 7 : « un constructeurde maison individuelle avait fait un plan, comme quoitout pouvait se
faire de plain-pied »

Entretien9 : « on était vraiment décisionnaire au départ »
Une fois'adhésion des professionnels de santé acquise, le chef de projeta changé.

Entretien 1 : « il a pris les choses en main, bon c’estvrai que son passé d’élu municipalet son réseau...
il nous avaitexpliqué qu’a travers ¢a, on pouvaiten tirer des subventions »

Entretien4 P3: « onnousdit qu’ily a eu des subventions mais on nesait pas a quoi¢a sert »

iii. De nombreuses réunions

La période de construction apparait comme fastidieuse etlongue.
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Entretien 1 : « quidit grand projet dit un temps fou en réunions, en paperasse, en rapports, en
dossiers »

Entretien5 : « il y a eu des réunions et le souci des réunions avecles libéraux c’est qu’il est difficile
d’avoirtoutle monde »

Entretien8 : « il y aeu pas mal de réunions et j’y allais quand je pouvais »

b. Lesacteursextérieurs
i La mairie de Buzancais
La mairie de Buzangais futle premierinterlocuteura la suite du choix du terrain.

Entretien9 : «jene sais plus qui a pensé a ce terrain et en a parlé a la marie, c’est comme ¢a qu’ona
fini par aboutira ¢a »

ii. L'OPAC36

L'Office Public de I'Habitat, d’Aménagement et de Construction de I'Indre, OPAC 36, a été choisi par
la mairie pour gérerla construction de la maison médicale puis en étre le promoteurimmobilier -
bailleur. Les professionnels de santé ne |'avaient pas choisi.

Entretien9 : « le seul truc oli on n’a pas été décisionnaire, c’est I'arrivée de 'OPAC. Ca, on nel’a pas
décidé et je pense qu’on auraiteu a choisir, on aurait préféré rester avecla mairie »

Le plan de la maison de santé a été réfléchiavec un architecte de 'OPAC 36.

Entretien 3 : « ¢a a été un peu compliqué avec les architectes. lls n’avaient jamais installé [ma
profession] doncils ne voyaient pas trop ce que je voulais »

Entretien5 : « ¢a a été un peu chaotique, on a eu des plans, on a eu des choses comme ¢a, qui étaient
bien définies avec nous, nos exigences, nos demandes. Bon apreés, ¢ca n’a pas toujours été bien suivi »

c. Unprojetattractif pour les professionnels paramédicaux

Le projetde la maison médicale de Buzancais a permis d’attirer des professionnels de santé quiont
pu s’investir et participer a la création.

Entretien 8 : « j’avais entendu parler du projet par quelqu’un quiétait au conseil municipal|...] et
j’avais envie de passerau libéral »

Entretien 10 : « j’aicherché petit a petit ot je pouvais m’installer et la mairie de Buzan¢ais m’avait dit
queplus tardil y aurait une maison médicale qui allait se construire. Soit j’attendais soit je me

mettais dans un autre local en attendant la création »

Une foisla maison médicale ouverte et construite, de nouveaux professionnels de santé sont arrivés.
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Entretien 2 : « jesuis arrivée un peu comme un cheveu sur la soupe. Ily avait un bureau libre et je
quittais mon remplacement »

3) Lesavantagesala maison de santé
a. Deslocaux spacieux

Les professionnels de santé apprécientleslocaux et leurfacilité d’entretien. La personnalisation de
leur cabinetaméliore égalementleur outil de travail.

Entretien1: « ona un beau bdtiment qui est neuf, on a del’espace quand méme »

Entretien4 P3: « ona quand méme la satisfaction d’avoir des locaux neufs. On avait les feuilles et
tout, c’était toujours dégueu la-bas. Au niveau de I'entretien, on a gagné. On a des WC, on n’est plus
obligé de s’en occuper »

Entretien5 : « toutle monde a fait au mieux pour que ce soit suivi et que I'on ait ce qu’on veut »

Entretien9 : « au niveau des locaux, en fait, on a vraiment participé de A a Z et on a vraiment dit ce
qu’onvoulait »

Entretien 10 : « la taille du cabinet, les couleurs, c’est notre choix en fait »

b. Une maison médicale accessible

Les professionnels de santé apprécient lalocalisation proche du centre bourg, la conception de plain -
pied permettant un accés aux personnes a mobilité réduite etle parking.

Entretien 1 : « Enfin moij’appréciela structure, le parking ! »

Entretien 6 : « jetrouve ¢a super ! déja, on a une tres belle maison de santé, quiest accessible a tout
le monde. On a des locaux communs »

Entretien7 : « ona prouvé quele projet pouvait se faire de plain-pied sur un terrain et c’est la que le
dernier projetest allé a terme et assez vite d’ailleurs »

Entretien9 : « jetrouve ¢a fonctionnel, [...] il y a assez de parkings »

Entretien9 : « construire quelque chose était utile mais il fallait que ce soit dans le centre »

c. Laproximité entre professionnels

La présence de différentes branches professionnelles au sein d’'un méme lieu leur permet de faire
connaissance et facilite la communication. Pourle moment, il s’agit de rapports conviviaux.

Entretien1: « onva apprendre a mieux se connaitre et puis a voir ce qu’on peuts’apporter les uns les
autres »

Entretien 2 : « ¢a crée unedynamique dans le travail de savoirqu’il y a des collegues, c’est vivant »
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Entretien5 : « jetrouve que d’avoir une communication entre chaque corps de métier, c’est vraiment
l'idéal[...] bien évidemmentavantily avaitle téléphone, mais on tombe souventsur la secrétaire »

Entretien 6 : « ona deslocaux communs, on croise plus souvent les médecins, on se croise dans les
couloirs. On travaille tous ensemble, on peut quand méme plus facilement se connaitre, se parler et
échangerdons c’est plutét pas mal ! »

Entretien 10 : « onse fait toujours des petits trucs entre nous mais c’est 'équipe, la jeunesse, le fait
de voir du monde »

d. Poélede santé

La maison médicale et le laboratoire d’analyses médicales sont mitoyens et ont été tres vite
identifiés par les patients. lls découvrent, pour certains, I'étendue de I'offre de soin.

Entretien 1 : « c’est pratique et plus facile, surtout avecla proximité du labo maintenant »
Entretien 3 : « c’est plus facile pour se faire connaitre »

Entretien4 P5: « le travaild’équipe est intéressant et puis c’est dans l'intérét du patient. C’est une
bonne prise en charge, c’est la prise en charge dans la globalité de la personne »

Entretien5 : « il y a plusieurs professions libérales quisont regroupées et ¢a évite aux patients d’aller
a plusieurs endroits »

Entretien 6 : « maintenantonale labo quiestarrivé a cété de chez nous »
Entretien 8 : « j’ailimpression que ¢a vient apporterun repére aux gens »

Entretien9 : « il y a des patients qui pensaient que je m’étais installée en méme temps que la maison
médicale et quand je leur dis que je suis installée depuis [année], ils me regardent un peu avecdes
grands yeux »

e. Laprésence médicale
La présence de médecins au sein de la structure est évaluée positivement.

Entretien 2 : « c’est bien de savoirqu’ily a un soutien et de se dire que sion a besoin d’une
ordonnance, ¢a arrange »

Entretien4 P1: « quel quesoit le médecin, on peut aller voir avec lui en direct et c’est quand méme
unetrés bonne chose pourévaluerles dossiers, 'avance des dossiers, etc. »

Entretien 6 : « jetrouve ¢a trés bien la proximité avec les médecins »

4) Les limites

a. Deslocaux impersonnels
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Pour certains professionnels, lamaison médicale parait froide et non chaleureuse. Par certains
aspects, il apparait qu’elle manque de praticité.

Entretien 2 : « ona tous nos horaires de boulot, on enchaine, on se croise et tout mais il manque ce
coté « maison » »

Entretien4 P5: « elle est froide, elle n’est pas accueillante et il y fait froid. Le week-end, on s’y sent un
peu seul au monde »

Entretien4 P2: « le truc tout béte, quand on partle soir, pourl'alarme, on ne sait pas sion renferme
quelqu’unoupas. Et c’est déja arrivé, qu’on déclenche I'alarme parce qu’elle avait été mise par
quelqu’un d’autre »

b. Absence d’accueil/ mauvaise signalétique intérieure ?

L'absence d’un accueil physique al’entrée de la maison médicale semble désorienter les patients, qui
peinent a se diriger. La signalétique intérieure ne suffit pas.

Entretien4 P3: « je pensesurtout que c’est malagencé, on ne vous voit jamais. lIn’y a personne a
I'accueil, c’est un choix aussi, nous on ne peut pas payer »

Entretien5 : « le seul petit bémol que je mettrais c’est qu’effectivement au niveau de I'accueil il n’y a
personne. C’estrendre service aux gens quand il y a quelqu’un a l'accueil, tout simplement pour les
aider, pourles diriger. On voit beaucoup de personnes, on neva pas se leurrer, qui sontdu 3= dge et
quisontun peu perdues »

Entretien6 : « il y ajusteun truc, je trouvedommage qu’iln’y ait personne a I'accueil »

Entretien 8 : « les patients ne viennent pas investir la salle d’attente, moij’ail’impression que c’est lié
a ce manque d’accueil, qu’ils n’arrivent pas bien a se représenter finalement le fonctionnement de la
maison desanté »

¢. Manque de communication
i. Entre les professionnels
Plusieurs professionnels expriment un sentiment de solitude au sein de la maison médicale.

Entretien 2 : « pourdéjeunerici sur place, personne ne reste, alors je trouve ¢ca un peu glauque d’aller
mangertouteseule dans la salle de réunions »

Entretien4 P1: « le problémec’est qu’au niveau informatique, on n’a pas le méme logiciel partagé »

Entretien7 : « il y ades problemes d’organisation|...] quine sont pas encore réglés parce que chacun
est danssa bulle et puis reste dans sa bulle, ce quifait que ca n’avance pas »

Entretien 8 : « c’estvrai que finalement il y avait plus de cohésion, je pense que ce serait plus facile de
faire du lien entre nous etsi on fait du lien, forcément ¢a se verra »
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Entretien 8 : « aujourd’huij’aidécidé d’ouvrir les rideaux de la salle olion mange parce que je me suis
dit que peut étre quelqu’un viendrait manger »

Entretien9 : « on se croise peu, et méme dans le méme couloir, comme on n’est pas sur les mémes
horaires de patients, il y a des semaines, on ne se voit pas du tout »

Entretien 10 : « on ne se croise pas beaucoup, ily a quand méme des liens par mail »
ii. Changementsdusala COVID

La crise sanitaire de la COVID-19 a débuté quelques mois apres I'ouverture de lamaison médicale de
Buzancais eta éloigné la plupart des professionnels de leur cabinet.

Entretien1: “je ne pensais pas que ce serait aussiimportant cette histoire de contact physique, au
momentdu covid.”

Entretien 2 : “soit je mange dans mon bureau soit je fais I'aller-retour, ca dépend. Bon la, avecle
confinement, ¢a va étre moins pratique, on va trouver des solutions”

Entretien 8 : “ce patio, on en faitrien pourl’'instant mais les circonstances sont particuliéres avecle
covid”

Entretien9 : “je pense, s’il n’y avait pas eu cette période-la, on aurait fait des restos, on aurait fait des
trucs, on aurait fait des choses qu’on ne peut pas faire actuellement parce que les restos sont fermés
et qu’en plus avec la période sanitaire, on ne va pas tous se mettre ensemble avec les métiers qu’on

7”7

a
iii. Attente que ce soit un médecin qui soit leader

Les professionnels de santé cherchent un leader parmiles médecins qui pourrait insufflerles projets.

Entretien 2 : « jene sais pas ce que toi tu en penses, siles réunions peuvent favoriser l'interaction »

Entretien 8 : « jene me sens ni capable ni légitime pour monter un projet. On a tous en téte que ce
sontles médecins quis’occupentde ¢a parce que ce sont les médecins qui s’occupent généralement
de trucs comme ¢a ... ou alors on se repose trop surles médecins »

Entretien 8 : « sic’est porté par un médecin, tout de suite ¢a donne I'autorisation de le faire »
iv. Avecle promoteurimmobilier-bailleur

Les relations avec le bailleur semblent difficiles avecle sentiment d’absence de réponse aux
sollicitations

Entretien1: « ona eu a déplorerun manque de réactivité de la partde 'OPAC, ¢a fait quatre mois
qu’on leur réclame bétement une clef pour ma remplacante »

Entretien 7 : « la clim est malréglée, I'hiver il fait froid dans la salle d’attente parce qu’ily a un
probleme d’arrivée d’air froid. Ce n’est pas dramatique mais pour le confort des patients, c’est moyen
et puis 'OPACserenvoie la balle avec le climatiseur et rien n’est fait »

Entretien9 : « j’avais espoir, comme on était confiné et fermé, que mon chauffe-eau quifuitdans la
maison médicale soit changé, mais non, ¢a fait un an et rien n’est fait »
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d. Absence de projetde soins
i. pas de pluriprofessionnalité
Les professionnels de santé souhaiteraient organiser plus de réunions interp rofessionnelles.

Entretien 1 : “ce qui me dégoit, je ne sais pas si c’est lié au contexte de pandémie ou si c’est par
manque detemps ou par manque devolonté, on devrait avoir des objectifs, un peu plus dans le
domainedela prévention”

Entretien 2 : “on commence un peu a se connaitre maisil n’y a pas encore le lien qui fait qu’on est
tous unis, je trouve qu’on commence a s’apprivoiser mais ¢a vient doucement”

Entretien4 P2 : “Dans notre relation professionnelle, ce sera peut-étre envisager de se retrouver une
fois de temps en temps pour discuter de patients, de choses, de faire des petites réunions rapides”

Entretien 8 : “si finalementil y avait plus de cohésion je pense que ce serait plus facile de faire du lien
entre nous”

Entretien 10 : “on ne se croise pas beaucoup”

ii. comparaison avec d’autres structures

Les professionnels comparent la maison de santé de Buzancais aux structures alentours qu’ils
connaissent.

Entretien4 P5: “je pense que c’est surtout mal agencé [la maison de santé de Buzancgais] parce que je
vois, la maison médicale de Villedieu, il y a d’abord une secrétaire a l'entrée dés qu’on arrive, apres il
y a unesalle d’attente, tout de suite a I'entrée, ensuitetu as les médecins et ensuite le cabinet
infirmier”

Entretien 6 : “comme a Mézieres, je vois, il y a une secrétaire de 8h a 19h”

Entretien 7 : “il faudraittrouver des spécialistes parce qu’ils se déplacent a Chdtillon ou a La Chdtre, donc
c’est a discuter mais on n’a pas encore prospecté”

5) Les raisonspour s’installer a Buzangais
a. Uneéquipejeune
Les professions médicales et paramédicales se féminisent et rajeunissent.

Entretien 1 : “ca peutétre bien d’accueillir des jeunes, on n’aura pas un phénomeéne comme autrefois
onavait : c'est-a-dire’'omnipotence d’un mandarin, quipeut étre sympa mais qui peut étre clivant.”
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Entretien4 P1: “surtout que toute la profession s’est féminisée, on est plus vigilant a I'organisation
vie professionnelle et vie privée. Le fait d'étre a plusieurs permet de s’organiser et de pallier les
besoins”

Entretien 6 : “on est de plus en plus une équipe de jeunes femmes de la méme génération”

Entretien9 : “onest un certain nombre de jeunes femmes a peu prés du méme ége, ¢ca joue aussisur
la dynamique je pense”

Entretien 10 : “on est une équipejeune doncon n’est pas pres de partir !”

b. Unebonne qualité de vie
La ville de Buzancais apparait comme étant un cadre de vie agréable.
Entretien4 P2: “c’est vrai que c’est vraiment valorisant, le travail d’équipe, et rassurant”

Entretien5 : “il fautaimer la campagne. C’est vrai, peut-étre, une des causes quifait que les jeunes,
quel quesoit le métier, hésitent a s'installer, au niveau des enfants. La municipalité a fait beaucoup
d’efforts pourcréer des choses avecdes enfants et pour les enfants, au niveau du sport et de toutes
les activités périscolaires”

Entretien 6 : “on peut avoirde belles maisons a prix abordable contrairement a la Touraine, on a tous
les services de proximité, banques, assurances, la poste, les supermarchés, on a les écoles jusqu’au
collége. On a aussides usines des grandissent et qui fleurissent quipermettent du travailautoursi des
familles viennent s’installer”

C. Evolution de carriere/formation continue

La maison de santé semble étre une structure identifiable par les professionnels, ala fois pour
s’installer et aussi pour faire évoluer son exercice.

Entretien 2 : “si je devais m’installer dans une autreville, je n’irai pas m’isoler, j’irai directement vers
la maison médicale, je me renseignerais des projets”

Entretien 3 : “c’est plus facile de se faire connaitre et ¢a fait moins de charges”

Entretien 7 : “ce serait bien de faire une petite salle de pose d’holter, polysomnographie, de petites
choses qui changeraient du quotidien, de faire autre chose, une demi-journée parsemaine a tourde
réle"

6) Lesretoursde patients

a. Positifs

Les patients apprécient|'accessibilité de la maison de santé, notamment le parking etla proximité du
laboratoire d’analyses médicales. llsremarquent également la personnalisation des cabinets.

19



Entretien 1 : « ils trouvent ¢a trés pratique, plus facile ; déja I'histoire du parking et la proximité du
labo maintenant »

Entretien 2 : « ils trouvent ¢ca bien, moderne, propre, spacieux »

Entretien5 : « ils aiment bien le cété pratiqueou il y a plusieurs professions libérales qui sont
regroupées et que ¢a leur évite d’aller a plusieurs endroits »

Entretien9 : « ils trouvent que c’est grand, bien plus grand que ce quej’avais avant. llsremarquent
aussique j’aichoisi la couleur de mon mur !ils trouvent bien qu’on soit tous ensemble »

Entretien 10 : « ils sont contents que tout soit regroupé surplace, il y en a méme plusieurs qui
s’arrangent pourenchainer les rendez-vous et faire tour d’un seul coup »

b. Négatifs

Les patients émettent des réserves similaires a celles des professionnels quant au manque d’accueil
et au probléme de climatisation. lls ajoutentl’absence de parkinga vélo, la |égére excentration par
rapport au centre bourg et le manque de médecins.

Entretien 1 : « jen’airien entendu au niveau critique sinon a part autour du nombre de médecins »

Entretien3 : « il y ena quirdlent parce que ce n’est pas en centre-ville, mais on ne peut pas faire
mieux »

Entretien4 P5: « ils me disent tous dans 'ensemble, qu’elle est froide, qu’elle n’est pas accueillante
et qu’ily fait froid aussi »

Entretien 7 : « ils sont plutét contents dans 'ensemble. Les seules remarques quej’aieu ce sont des
probléemes de clim dans la salle d’attente et 'absence de support a vélos »

Entretien 8 : « la question de la salle d’attente, c’est une vraie question finalement, la ot chaque
professionnel a son secrétariat, oli tout le monde gére son truc individuellement, les gens ont du mal
a investir un lieu commun, ils se demandentsila salle d’attente est bien la. »

V. Discussion

1) Forcesdel’étude

L’étude qualitative(7) permet d’analyserle ressentides professionnels de santé tout en élaborant des
théories décrivantdes phénomenes ou des comportements.

Quatorze desvingt professionnels de santé ont accepté de participer a I'étude témoignantd’un
intérét pour ce sujet.

2) Limites del'étude et biais.
- Biais d’investigation
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L’étude qualitative est une analyse subjective dontj’aiassuré le codage seule, en simple lecture.
- Biais d’anamnése

Au momentde I'étude, j'intervenais depuis un an au sein de la maison de santé de Buzancais a titre
de médecin remplacgant, j’avais donc desinteractions avec la plupart des professionnels. Ce sont ces
échanges préalables quiont mené a ce travail.

3) Discussion desrésultats

a. De lamaison médicalea la MSP :

Le rapprochement des professionnels de santé au sein d’un méme lieu a permis de développer une
organisation pluriprofessionnelle, sans I'avoir protocolisée avecle statut de MSP (8).

On retrouve la plupartdes « briques » théorisée par Dr DE HAAS (4) au sein des verbatims de cette
étude que je vais développer parla suite.

Analyse territoriale :

L’analyse territoriale a été respectée et correspond au bassin d’activité des différents professionnels
de santé exercant surle site soit Buzancgais et lescommunes alentours. Il y eut plusieurs projets de
maison de santé a Buzancais avant que ce dernier n’aboutisse. Ce dernier projet de maison médicale
a regroupé des professionnels exercant auparavant a Buzancais ou souhaitants’y installer, avecla
volonté de s’installer dans le centre-ville.

Dynamique humaine

La dynamique humaine est présente méme siles leaders du projet ont changé au cours de la création
de la maison médicale.

La présence des médecins semble étre un élément principal, d’'une part comme élément
déclencheurala création de la maison médicale mais aussi d’autre part a l'intérét que les
professionnels paramédicaux trouvent a la maison médicale. La présence des médecins est percue
comme indispensable etrassurante a la fois les professionnels de santé et les patients.

Les professionnels de santé paramédicaux attendent toutefois que les médecins soient
décisionnaires et porteurs de projets. Cette vision patriarcale est retrouvée dans un travail de these
de Cairey-Remonnay et Buchon(9).

La crise sanitaire du COVID-19a tenu éloignés les professionnels de santé hors médecins et infirmiers
et aréduitles interactions sociales entre les professionnels.

Projetde santé

I n’existe pas de projet de santé conclut avec I'ARS. La création cette maison médicale a abouti face
al'urgence ressentie de créer une attractivité médicale et grace a la possibilité de financement par
dessubventions.

Bien que le projet de santé ne soit pas protocolisé, on en retrouve plusieurs éléments quise sont
instaurés naturellement parla proximité. On peut citer notamment, la coordination autour des
patients communs qui actuellement se fait actuellement au coin de la porte ou encore le souhait de
faire évoluersa profession afin de diversifier I'offre de soins pour les patients.
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Sans ce projetde santé la dynamique humaine s’essouffle.

Projet professionnel souhaité parles professionnels de santé

Réunions pluriprofessionnelles

Ce travail de recherche s’est déroulé pendantl'épidémie de COVID 19, ce quia donc euune
incidence certaine sur les résultats de ce travail. L’organisations de réunions pluriprofessionnellesn’a
également pas pu étre mis en place car les professionnels hors médecins et infirmiers ne pouvaient
plus exercer. Cette période a été un moment de rapprochement entre les médecins et infirmiers
mais a laissé de coté le reste des professionnels.

Pources réunions, I'organisation hospitaliere est souvent prise en exemple.
Ateliers de prévention

La prévention de santé publique apparait comme primordiale pour plusieurs professionnels de santé.
Toutefois, ils attendent que le médecin soit moteurdu projet. D’aprés la littérature, il existe toujours
un professionneltrésimpliqué dans le montage des dossiers et ce dernierreconnait le caractére
chronophage quipeutrebuterlesautres. Les professionnels paramédicaux attendent également des
médecins qu’ils soient moteurs des projets au sein de la maison de santé et qu'ils apparaissent
toujours comme étant des autorités.

Aspectjuridique etfinancement

lIs poursuiventace jour leuractivité libérale de maniére indépendante. llsontnéanmoinscréé une
association loi 1901 pourla gestion de la maison médicale.

Les professionnels de santé sontrémunérés al’acte, la relation entre professionnels paramédicaux et
médicaux est donc déséquilibrée entre prescripteurs et effecteurs. Les professionnels paramédicaux,
pour la plupart ne sontrémunérés que pourdes actes prescrits par ordonnance. Depuis la loi de
financement de la sécurité sociale de 2007(10), les MSP, sous le statut juridique de Société
Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires (SISA), permettent I'acces aux nouveaux modes de
rémunération (NMR). Les NMR sont constitués de forfaits en rapport avec les objectifs du projet de
soins et permettent, entre autres, la prise en charge d’une partie desfrais de gestion, par exemple le
poste d’une secrétaire.

Nous retrouvons dans ce travail une méconnaissance des différents statuts de la part des différents
professionnels de santé. Perrine Martinez (11) estime que les NMR peuvent étre un facteur
d’attractivité mais que les professionnels de santé doivent étre formés etaccompagnés pourleur
mise en place.

Pourle financement, les professionnels de santé ont fait le choix d’étre locataires et ont travaillé
avecla mairie. La mairie a délégué la construction et la gestiona un promoteur immobilier, 'OPAC.
Les professionnels de santé ont eula sensation d’étre exclu du processus a cette étape, ils regrettent
une communication difficile avec ce promoteurimmobilier, notammentausujetde 'agencement et
du manque de réactivité en cas de probléme, ce qui crée un certain ressentiment de la part des
professionnels de santé.
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Les charges fixes sont faibles a la maison de santé de Buzancais car une partie est prise en charge par
la mairie. La maison de santé permetune mise en commun des lieux et aussi des ressources
(téléphone,internet, logiciel métier). La présence d’un accueil, qui orienterait les patients, ajouterait
descharges qui ne semblent pas soutenables pour certains.

b. Mauvais agencement

Les professionnels regrettent un mauvais agencement quifreine leurs rencontres et quidésoriente
les patients.

Des améliorations simples sont possibles. Les deux principales transformations, souhaitées parles
professionnels afin de s’approprier completement leur outilde travail, portentd’une part sur
I'aménagementd’unesalle de repos pourapporter plus de convivialité et renforcerles liens entre les
professionnels et d’autre part surla modification de la signalétique au sein de la maison médicale.
Cette signalétique devra étre inclusive et suffisamment claire pour pallier en partie a I'absence
d’accueil.

c. Changementde génération

La démographie des professionnels de santé de Buzancais confirme la tendance nationale avecune
rajeunissement et une féminisation des professionnels (12). Cette nouvelle génération, investit
davantage la maison de santé pour obtenir un équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle.
Plusieurs des professionnels de santé sont originaires de Buzangais ou y habitent. lls ontla volonté de
travailler a Buzancais avec plaisir et fierté pour proposer une prise en charge globale autourdu
patient et faire vivre leur ville.

Le cadre de vie offert par Buzancais peut étre un argument d’attractivité notammentgrace a un
foncierabordable et plusieurs usines et entreprises pouvant assurer un emploiaux conjoints des
soignants. Parmi les professionnels avecdes enfants jeunes, le cadre de vie leur parait suffisant
puisqu’ils peuvent poursuivre leur scolarité jusqu’au collége avec un acces diversifié aux activités
périscolaires. Les parents d’adolescents émettent plus de réserves carles lycées sonta distance et
les liaisons avec les grandes villes se font en bus.

d. Laformationdesjeunes professionnels
La formation des jeunes professionnels est un des pré requis pour étre une MSP. Au cours de ce
travail, les professionnels de santé n’ont pas abordé ce sujet alors qu’un des médecins accueille des

étudiants en médecine du 2¢™ et 3™ cycle. Les deux cabinets infirmiers accueillent égalementdes
étudiants en soins infirmiers.

L’accueil d’étudiants en médecine est un élément déterminant al’installation de jeunes
médecins(13) ainsi que la dynamique de groupe. Le statut de MSP n’est pas forcément un facteur
d’attractivité car le statut de SISA peut paraitre trop étriqué et contraignant.

e. Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

Les CPTS(14) sontrécentes dansl'arsenal de I'exercice coordonné et sont peu connues. Elles ont été
développées lors du plan de transformation du systeme de santé « Ma santé 2022 ». Elles ont pour
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vocation de structurer les relations entre professionnels afin de faciliter la prise en charge et le
parcours de soins des patients.

Aucun des professionnels de santé de Buzancais n’a évoqué les CPTS.

Dans sa these(15), Margot Gilbert évoque les freins al’adhésion a une CPTS et en premierlieu le
mangque d’information ensuite la crainte de travail supplémentaire dans des plannings déja
surchargés etenfin la crainte de disparition de I'exercice libéral avecla tarification forfaitaire. Ces
freins sontsimilaires ceux observés pourla création d’une MSP(9).

VI. Conclusion

Les professionnels de santé tirent un bilan en demi-teinte de leur premiere année auseinde la
maison médicale de Buzancais. Cette premiére année a connu la crise sanitaire de la COVID-19, qui a
tenules professionnels de santé éloignés de leur cabinet. Malgré cela, leurs pratiques sont en train
de changer, la proximité entre les professionnels facilite les échanges rapides et invite a plus de
coordination. Les professionnels de santé de Buzangais aspirent a plus de pluriprofessionnalité et
leur exercice se rapproche a de nombreux égards acelle d’une MSP.

Plusieurs projets pourront étre menés pouraméliorer la satisfaction des professionnels de santé tout
encréant de la cohésion. Parmi les souhaits des professionnels de santé, 'aménagement d’unesalle
de repos et I'organisation de réunion pluridisciplinaire pour organiser le suivi des patients. L'intérét
du patientestau centre des préoccupations.

La maison médicale a permis d’attirer plusieurs professionnels paramédicaux. Elle présente des
atouts pour I'attractivité médicale avec I'accueil d’étudiants en médecine et la dynamique humaine.

Les informations des différents professionnels de santé surles modes d’exercice coordonné,
notamment MSP, parait essentiel et pourtantinsuffisanta I’'heure actuelle. L’exercice coordonné tel
qgu’il est voulu par les autorités sanitaires est limité aux MSP et CPTS etil est difficile de s’organiseren
dehors de ces systemes.

Il pourrait étre intéressant de réévaluer dans plusieurs années les attentes des professionnels de
santé.
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ANNEXE

Cartographie du zonage médecin
dans I'Indre
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Résumé :

Introduction : L exercice pluridisciplinaire tend a s’imposer comme la norme dans la pratique
ambulatoire des spécialités médicales et paramédicales. La ville de Buzangais (36) s’est dotée d’une
maison médicale en octobre 2018 qui regroupe trois médecins, neuf infirmiers, une sage-femme, une
diététicienne, une podologue, une psychologue, une orthophoniste et une ostéopathe. Ce travail de
thése s’intéressait au ressenti des professionnels de santé un an aprés leur emménagement au sein de la
maison médicale. Méthode : Il a été réalisé neuf entretiens semi dirigés individuels et un entretien de
groupe permettant la saturation des données. Les entretiens ont été retranscrits dans leur intégralité et
analysés par théorisation ancrée. Résultats : La création de la maison médicale de Buzangais était
attendue depuis plusieursannées. Les professionnels de santé appréciaient les facilités qu’offraient un
batiment neuf et d’exercer dans un lieu unique. IIs reprochaient a la maison médicale une architecture
impersonnelle et ne facilitant pas les échanges entre professionnels. Le projet de la maison médicale a
attiré plusieurs professionnels paramédicaux et gardait I’objectif d’attirer des médecins. Discussion :
La maison médicale de Buzancais a été construite comme un cabinet de groupe pluriprofessionnel. Les
professionnels de santéy exercant aspiraient a plus d’interprofessionnalité mais la crise du Covid19 a
ralenti I’¢élan créé par leur installation.
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