N

N

La coopération interprofessionnelle dans les nouvelles
structures d’exercice coordonné (MSP, ESP, CPTS):
place et intérét pour le pharmacien d’officine
Roch Raccosta

» To cite this version:

Roch Raccosta. La coopération interprofessionnelle dans les nouvelles structures d’exercice coordonné
(MSP, ESP, CPTS): place et intérét pour le pharmacien d’officine. Sciences pharmaceutiques. 2021.
hal-04042639

HAL Id: hal-04042639
https://hal.univ-lorraine.fr /hal-04042639
Submitted on 23 Mar 2023

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://hal.univ-lorraine.fr/hal-04042639
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE | BIBLIOTHEQUES
DE LORRAINE | UNIVERSITAIRES

AVERTISSEMENT

Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le jury de
soutenance et mis a disposition de Il'ensemble de la
communauté universitaire élargie.

Il est soumis a la propriété intellectuelle de l'auteur. Ceci
implique une obligation de citation et de référencement lors de
I'utilisation de ce document.

D'autre part, toute contrefacon, plagiat, reproduction illicite
encourt une poursuite pénale.

Contact bibliotheque : ddoc-thesesexercice-contact@univ-lorraine.fr
(Cette adresse ne permet pas de contacter les auteurs)

LIENS

Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4

Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg droi.php
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm




UNIVERSITE &»@Eﬂ FACULTE
DE LORRAINE abw

UNIVERSITE DE LORRAINE
2021

FACULTE DE PHARMACIE

THESE

Présentée et soutenue publiquement

Le 28 octobre 2021, sur un sujet dédié a :

La coopération interprofessionnelle dans les nouvelles structures
d’exercice coordonné (MSP, ESP, CPTS) :
Place et intérét pour le pharmacien d’officine

pour obtenir
le Diplome d’Etat de Docteur en Pharmacie

par Roch RACCOSTA

né le 03/06/1991

Membres du Jury

Président : Madame Brigitte LEININGER-MULLER, Professeur des universités
Juges : Monsieur Christophe WILCKE, Docteur en Pharmacie
Monsieur Julien GRAVOULET, Professeur associé, Docteur en Pharmacie

Madame Elodie CADET, Docteur en Pharmacie







UNIVERSITE &»@Eﬂ FACULTE
DE LORRAINE abw

UNIVERSITE DE LORRAINE
2021

FACULTE DE PHARMACIE

THESE

Présentée et soutenue publiquement

Le 28 octobre 2021, sur un sujet dédié a :

La coopération interprofessionnelle dans les nouvelles structures
d’exercice coordonné (MSP, ESP, CPTS) :
Place et intérét pour le pharmacien d’officine

pour obtenir
le Diplome d’Etat de Docteur en Pharmacie

par RACCOSTA Roch

né le 03/06/1991

Membres du Jury

Président : Madame LEININGER-MULLER Brigitte, Professeur des universités
Juges : Monsieur WILCKE Christophe, Docteur en Pharmacie
Monsieur GRAVOULET Julien, Professeur associé, Docteur en Pharmacie

Madame CADET Elodie Docteur en Pharmacie




Communication
Innovation pédagogique
Référente ADE

Référente dotation sur projet (DSP)

Référent vie associative

Filiére Officine
Filiére Industrie
Filiere Hépital
Pharma Plus ENSIC

Pharma Plus ENSAIA
Pharma Plus ENSGSI

Cellule de Formation Continue et Individuelle
Commission d'agrément des maitres de stage

ERASMUS

DOYENS HONORAIRES

Chantal FINANCE
Francine PAULUS
Claude VIGNERON

PROFESSEURS HONORAIRES

Jean-Claude BLOCK

Pierre DIXNEUF

Chantal FINANCE
Marie-Madeleine GALTEAU
Thérese GIRARD

Pierre LABRUDE

Vincent LOPPINET

Alain NICOLAS

UNIVERSITE DE LORRAINE
FACULTE DE PHARMACIE
Année universitaire 2020-2021

DOYEN
Raphaél DUVAL
Vice-Doyen
Julien PERRIN
Directrice des études
Marie SOCHA
Conseil de la Pédagogie
Présidente, Brigitte LEININGER-MULLER
Vice-Présidente, Alexandrine LAMBERT
Collége d'Enseignement Pharmaceutique Hospitalier
Présidente, Béatrice DEMORE
Commission Prospective Facultaire
Président, Igor CLAROT
Vice-Président, Raphaél DUVAL
Commission de la Recherche
Présidente, Caroline GAUCHER

Chargés de Mission
Aline BONTEMPS
Alexandrine LAMBERT
Virginie PICHON
Marie-Paule SAUDER
Arnaud PALLOTTA

Responsabilités
Caroline PERRIN-SARRADO
Julien GRAVOULET
Isabelle LARTAUD,
Jean-Bernard REGNOUF de VAINS
Béatrice DEMORE
Marie SOCHA
Jean-Bernard REGNOUF de VAINS
Xavier BELLANGER
Igor CLAROT
Luc FERRARI
Frangois DUPUIS
Mihayl VARBANOV

PROFESSEURS EMERITES
Pierre LEROY

Philippe MAINCENT
Claude VIGNERON

MAITRES DE CONFERENCES HONORAIRES

Monique ALBERT
Mariette BEAUD
Francois BONNEAUX
Gérald CATAU
Jean-Claude CHEVIN
Jocelyne COLLOMB
Bernard DANGIEN
Dominique DECOLIN



Janine SCHWARTZBROD
Louis SCHWARTZBROD

ASSISTANTS HONORAIRES

Marie-Catherine BERTHE
Annie PAVIS

ENSEIGNANTS

Section CNU

Marie-Claude FUZELLIER
Frangoise HINZELIN
Marie-Héléne LIVERTOUX
Bernard MIGNOT
Blandine MOREAU
Dominique NOTTER
Francine PAULUS
Christine PERDICAKIS
Marie-France POCHON
Anne ROVEL

Gabriel TROCKLE

Maria WELLMAN-ROUSSEAU
Colette ZINUTTI

Discipline d'enseignement

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

Daniele BENSOUSSAN-LEJZEROWICZ

Béatrice DEMORE
Jean-Louis MERLIN
Jean-Michel SIMON
Nathalie THILLY

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

Ariane BOUDIER

Christine CAPDEVILLE-ATKINSON
Igor CLAROT

Joél DUCOURNEAU

Raphaél DUVAL

Béatrice FAIVRE

Luc FERRARI

Pascale FRIANT-MICHEL
Christophe GANTZER

Frédéric JORAND

Isabelle LARTAUD

Dominique LAURAIN-MATTAR
Brigitte LEININGER-MULLER
Patrick MENU

Jean-Bernard REGNOUF de VAINS
Bertrand RIHN

82
81
82
81
81

85
86
85
85
87
87
86
85
87
87
86
86
87
86
86
87

Thérapie cellulaire

Pharmacie clinique

Biologie cellulaire

Economie de la santé, Législation pharmaceutique
Santé publique et Epidémiologie

Chimie Physique
Pharmacologie

Chimie analytique

Biophysique, Acoustique, Audioprothése
Microbiologie clinique
Hématologie, Biologie cellulaire
Toxicologie

Mathématiques, Physique
Microbiologie

Eau, Santé, Environnement
Pharmacologie
Pharmacognosie

Biochimie

Physiologie

Chimie thérapeutique
Biochimie, Biologie moléculaire

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

Alexandre HARLE *
Julien PERRIN

Loic REPPEL

Marie SOCHA

MAITRES DE CONFERENCES

Xavier BELLANGER
Emmanuelle BENOIT
Isabelle BERTRAND #
Michel BOISBRUN *
Cédric BOURA ™

82
82
82
81

87
86
87
86
86

Biologie cellulaire oncologique

Hématologie biologique

Biothérapie

Pharmacie clinique, thérapeutique et biotechnique

Parasitologie, Mycologie médicale
Communication et Santé
Microbiologie

Chimie thérapeutique

Physiologie



Sandrine CAPIZZI
Antoine CAROF
Frédérique CHANGEY
Sébastien DADE
Natacha DREUMONT #
Florence DUMARCAY ®
Francois DUPUIS ®
Reine EL OMAR

Adil FAIZ

Anthony GANDIN
Caroline GAUCHER *
Stéphane GIBAUD #
Thierry HUMBERT
Olivier JOUBERT #
Alexandrine LAMBERT
Julie LEONHARD #
Christophe MERLIN *
Maxime MOURER*
Coumba NDIAYE
Arnaud PALLOTTA
Marianne PARENT
Caroline PERRIN-SARRADO
Virginie PICHON
Sophie PINEL #

Anne SAPIN-MINET ™
Marie-Paule SAUDER
Guillaume SAUTREY
Rosella SPINA

Sabrina TOUCHET
Mihayl VARBANOV
Marie-Noélle VAULTIER *
Emilie VELOT ®
Mohamed ZAIOU #

PROFESSEUR ASSOCIE
Julien GRAVOULET
PROFESSEUR AGREGE

Christophe COCHAUD

" Maitre de conférences titulaire HDR

*

Disciplines du Conseil National des Universités :
80 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé

87
85
87
85
87
86
86
86
85
87
86
86
86
86
85

86/01
87
86
86
85
85
86
85
85
85
87
85
86
86
87
87
86
87

86

11

Parasitologie

Informatique

Microbiologie

Bio-informatique

Biochimie générale, Biochimie clinique
Chimie thérapeutique
Pharmacologie

Physiologie

Biophysique, Acoustique
Mycologie, Botanique

Chimie physique, Pharmacologie
Pharmacie clinique

Chimie organique

Toxicologie, Sécurité sanitaire
Informatique, Biostatistiques
Droit en Santé

Microbiologie environnementale
Chimie organique
Epidémiologie et Santé publique
Bioanalyse du médicament
Pharmacie galénique
Pharmacologie

Biophysique

Informatique en Santé (e-santé)
Pharmacie galénique

Mycologie, Botanique

Chimie analytique
Pharmacognosie
Pharmacochimie
Immuno-Virologie

Mycologie, Botanique
Physiologie-Physiopathologie humaines
Biochimie et Biologie moléculaire

Pharmacie clinique

Anglais

81 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences du médicament et des autres produits de santé

82 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences biologiques, fondamentales et cliniques

85 ; Personnels enseignants-chercheurs de pharmacie en sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé

86 : Personnels enseignants-chercheurs de pharmacie en sciences du médicament et des autres produits de santé

87 : Personnels enseignants-chercheurs de pharmacie en sciences biologiques, fondamentales et cliniques

11 : Professeur agrégé de lettres et sciences humaines en langues et littératures anglaises et anglo-saxonnes



SERMENT DE GALIEN

En présence des Maitres de la Faculté, je fais le serment :

D’honorer ceux qui m’ont instruit(e) dans les préceptes de mon art et de leur témoi-
gner ma reconnaissance en restant fidéle aux principes qui m’ont été enseignés et
d’actualiser mes connaissances

Dr’exercer, dans I'intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et de
respecter non seulement la lIégislation en vigueur, mais aussi les régles de Déonto-
logie, de I’honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers la personne humaine
et sa dignité

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour cor-
rompre les moeurs et favoriser des actes criminels.

De ne dévoiler a personne les secrets qui m’auraient été confiés ou dont j’aurais eu
connaissance dans I’exercice de ma profession

De faire preuve de loyauté et de solidarité envers mes collégues pharmaciens

De coopérer avec les autres professionnels de santé

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle 8 mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé(e) de mes confréres si j’y manque.



« LA FACULTE N’ENTEND DONNER AUCUNE APPROBATION, NI IM-
PROBATION AUX OPINIONS EMISES DANS LES THESES, CES OPI-
NIONS DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES A LEUR AU-

TEUR ».



Remerciements

Aux membres du jury :

A Mme Brigitte LEININGER-MULLER : pour m’avoir fait I’honneur d’accepter la présidence de
mon jury, je vous prie de recevoir mes plus sincéres remerciements.

A M. Christophe WILCKE : pour avoir accepté de diriger ce travail, je vous prie de recevoir mes
plus sincéres remerciements.

A M. Julien GRAVOULET : pour avoir accepté de diriger ce travail, pour vos conseils et votre
patience, et pour m’avoir apporté votre retour d’expérience quant a la création d’'une ESP, je vous
prie de recevoir mes plus francs remerciements.

A Elodie : pour avoir accepté de juger mon travail et pour m’avoir apporté ton retour d’expérience
sur la vie d’une maison médicale sans statut et d’'une pharmacie adhérente a une CPTS, merci
énormément.

A Mme VOIGNIER : pour votre efficacité et votre patience : merci

A ma famille, mes proches et 2 mes amis : qui m'ont accompagné, aidé, soutenu, encouragé et
surtout qui m’ont permis de me changer les idées tout au long de la réalisation de ce travail : merci,
je vous revaudrais ¢a (promis).

A tous ceux que j’ai pu cétoyer de maniére professionnel : merci de m’avoir tant appris et de
m’avoir donné envie de poursuivre dans cette magnifique profession. Une pensée particuliere a M.
Alain BOETSCH qui a été mon premier employeur et qui m’a donné le gotit du métier et I’envie de
bien faire.

A mes amis de la faculté, de France et de Navarre, a PAAEPN, a la faluche et a toutes les
institutions estudiantines : merci d’exister pour rendre la vie étudiante bien agréable. On se
reverra autour d’un médoc ! Vive la pharmacie et ZOB !

Plus généralement a tout ceux qui ont apporté de la joie et du bonheur dans ma vie : merci,
j’espére pouvoir vous le rendre un jour.

Enfin, et surtout, 2 ma muse, mon impératrice, ma déesse, ma petite chérie : tout au long de ce
travail, tu m’as subi, supporté, motivé, engueulé et encouragé. Sans toi je ne suis rien. Pour tout le
bonheur que tu m’apportes au quotidien, par ta simple présence, ton sourire, tes babas aux rhums et
ton affection, du plus profond de mon cceur, je te remercie et te le rendrai. Mon amour, je t’aime
plus que tout et pour toujours.



Sommaire

Liste des abréviations €t ACTONYIMES. .......ccccuuieriuieerireeeieeeeieeesreeesreeessreeessseesssseesnsssseeesessssseeeesannes 4
LiSte deS taDLEAUXK. ... eeueiitieieeiieeitet ettt ettt ettt et b et et neean 6
LStE dES TIGUIES.....eeueeeeitteiie ettt et ettt et e at e et et e st e e ae e e bt e s beeeabeesaeeenbteeeanneeeean 6
LIStE @S ANIMEXES....uverueetientieiieittete ettt ettt sttt et e bt e e e st e st e es b e satesbe et e e st e saeenbesseesbeenbeeenbeeenseeenneen 6
INETOAUCTION. ...ttt ettt e et e e et e e et e e s abe e e abee e aseeessseeessseesnsaeesssaeesssseensseaenssaeannes 7
Partie I : état des lieux et comparaison des différentes Structures.............cceeeveerveecvieeniveeercneeeennne. 9
1 La maison de santé pluriprofessionnelle : 1a MSP..........ccccccoviiiiiiiiiiiiie e 9

L1 HASTOTIQUE. c.eeivieiieeiie ettt ettt et ettt e e te e st e ebeestaeesbeessseenseessessseensaesnsseeeensseeennnns 9

1.2 Modalités de création et de fonctionNEmMEeNt.............cceeevciiieriiiieiiie e 10

L.2.1 FINAIIEE. ..ottt ettt st et e eanees 10

1.2.2 Dequipe de 1a MISP....coneiiiiieceeeeeee ettt e 10

1.2.3 Le Projet de SANtE........ccoieeiieiiieeieeiieciieeieeete et e b e sieeeteeseeeesveessaeebeessaeeennes 11

1.2.4 La structure juridique d’une MSP : 1a SISA........ccoiiiiie e, 12

1.2.5 Le systéme d information...........cccueeeuierieeriienieiieeneeeieesee e eseeeneeseneeereeeeeneees 13

1.2.6 Validation de la MSP par les instances et suivi de I’accord..........ccccccvvvevvreennenn.. 14

1.3 Activités possibles au sein de 1a StruCture...........c.eeeveeeieeiiieiiieciierie e 15

1.3.1 Actions menées par 1a MSP.........cccooooiiiiiiiiieeee e 15

1.3.2 EXErcice COOTAONNE. ......cc.eeruiiiiriieiieieeite ittt ettt ettt et enanees 16

1.4 Aides et fINANCEMENL...........ceeiiieiiiieciieeeee et e e e e e et e e e e eraeeeeeeennnaeeas 17

1.4.1 Les aides financieres du FIR..........cccoiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 17

1.4.2 Les rémunérations issues de ’ACI SSP........ooovviiiiiiiiieeeeeee e, 18

1.4.3 Les autres aides POSSIDIES.......ceviiiiiiiiiieiierie ettt see e e e e eenreeeas 22

1.5 ODbligation €t CONTIAINEIES. ...c..ueetieriieiiieiieetie et eieeeite et te st e eteesateebeeessabeeessnbeeeennneeeeaes 23

1.5.1 Obligations et contraintes liées @ 1a MSP........c.ccovvviiiiiiiiiieiiiecee e 23

1.5.2 Obligations et contraintes pour la rémunération des ACI :..........cccvvveevveeeneennen. 23

1.5.3 Autres obligations €t CONIAINTES. ........ceevrerierieeiiieniieeieenireeiee e ereesereeseesseeenenas 24

1.6 INTEIEt, AVANTAZE. .. eeeeevrieeeeiiiieeeeiiiee e ettt e e e ereeeeeetr e e e estaeeeeesbaeeeesssreeeeeaaeeseesssnnnnnnnnes 24

1.6.1 Eventail d’actions MENGES...............coovveveeveeveeeeeeeeeeseeeeseeeesseesessssenseessessesessenenes 24

1.6.2 EXErcice COOTAONNE........cccuiieeiieeeiieeeiieeeteeeeiteeesiteeesireeeaaeestaeeeeesnsaaeeaeeesnnsaaeaeens 24

1.6.3 FINANCEMENL.....cuiiiiiiiiiiieiieiieeteee ettt sttt ettt et sttt et e bt e e eneeseees 25

1.6.4 FONCHIONNEIMENT........oiiiiiiiieiiieeiiee et e eieeeeree et e e et eesireeessaeeesaseeeesnsaeeeeeennsaaaeens 25

2 I’équipe de soin primaire : PESP.......ccoooiiiiiiiiiice e 26

B B & 110 5 e 1SRRI 26

2.2 Modalités de création et de fonctioNNEMENL........cc.eevueeierieriieierieieee e 26

2.2.1 FINAIE. ..ottt ettt et e e re et e enseeenee e e 26

2.2.2 CTEALION. ..ottt ettt ettt ettt et st ettt e a e bt et sae et et e aee b enee 26

2.2.3 Le Projet de SANtE.........cccueeiuiiiiieiieeieeeiee ettt ettt sttt e 27

2.2.4 Forme juridique et fonCtioNNEMENL..........ccueeruieeiieriieeiieriieeieerieeeeereeeeereee e 27

2.2.5 Validation par PARS........ooo ettt et 27

2.3 Activités possibles au sein de 1a StruCture...........ceevveeriieiieiiieiecieeee e 27

2.4 Aides et fINANCEMENL........cc.eieiiiieiiieeciee ettt et ere e e st e e beeesareeesaaeeeeenersaeeeeesnnnseens 28

2401 L FIR oottt ettt et 28

2.4.2 AULTES QIACS.....cccuviiiieiieeeiieeeiee ettt ettt eetee e st e e s te e e s teeessaee e sseeensseeesaeeesaeeesaeeennees 29

2.5 ODbligation €t CONIIAINTES......ccueeeiieriieeieeieeeteerieeeteeteeeteesreesseesseessreeesssseeesssseeesnseeens 29

2.6 INtErEtS €1 AVANTAZES. ...eeiiiiiiiiiiieiieeeitie ettt e it e ettt e sttt e st e sttt e e e e et teeeesenaneeees 30



3 La communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS).......ccocvvvivviiiiiiiiiieniiieee. 30

R T B & 0110 5 10 1SR 30
3.2 Modalités de création et de foncCtioNNEMENt.............eeeveervieiiieniieiierie e 30
3.2.1 FINAIIEE....ccniieiiiee ettt et ettt et e et eenneas 30

3.2.2 CrAION. . .eiieiteteete ettt ettt ettt b et ettt et 31

3.2.3 La forme juridique:l’association 101 1901.........cccccoviieeiiiiniiiinieecee e 34

3.3 Activités possibles au sein de [a StrUCTUTE. ..........eeecuieriiiciierie e 35
3.3.1 Eventail d’actions POSSIDIES............o.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e s seesese e 35
3.3.2 EXErciCe COOTAONNE. .......eeruiieniieriieeiieeiieette et etteeiteeteesereeteesabeesensaeesanseeesnnseeeenes 35

3.4 Aides et fINANCEMENL........cc.eiiiiiieiiieeeiee ettt eee et e st e e teeesabeeeraaeeeeeneabaeeeeennnnseeas 35
3.4.1 Financements iSSUS du FIR........cccoooiiiiiiiiiiiiie e 35

3.4.2 Rémunérations prévues par PACICPTS. ..o 35

3.4.3 Autres aides POSSIDIES. ......eeuiiiiieiieiiieiieee e 40

3.5 ODbligations €t CONIIAINTES. ....cccuveeerureeerieeritieeeteeesteeesteeesereeessaeeessaeessaeesseeesseeeesesnsnens 40
3.6 INtErELS €1 AVANTAZES....eeeiiiieiiiieriieeniieeeite et ee et ee et ee et ee st ee st e sttt e e e e sabbtaeeesenanneees 41

4 tableau comparatif des diSPOSILITS.......cccviieiiiieiiieciie e 42
Partie II : retours d’expérience sur les différentes Structures...........ccoeeeeeieerieniiienienieerieeeeeee. 45
1 Retour sur la création de 1a StIUCTUIE.......c.eeeeiiiiiiiecciie ettt e e 45
1.1 Aides regues lors de la création et aides recues par la suite..........cceeeeevciieeeniiieeennnnnn. 45
1.2 Retour sur la création : difficultés, améliorations possibles. .........cccceevveeecrieeriveeeennnns 46
1.2.1 Difficulté au montage d'une SISA.........oooiiiiiiiieieeee e 46

1.2.2 Manque de contacts et d'accompagnement.............cecveeerveerireerireeenieeeesiveeenneeenns 46

2 Retour sur 1a vie de 1a StrUCTUIE. .......cuiiiiiiiieiieeie et 47
2.1 Actions mengées et aCtions fULUIES........cccueirriereiiieeiiie et e e eiee et e e e e eeraeee e e 47
2.1.1 Actions mises en places par 1es SSP.........cccovviiiiiiieiie e 47

2.1.2 Exercice coordonné (protocoles NatioNauX)........eeeveeerreerruveerireeeeesinreeeeeessnneeeenns 47

2.2 Relations au sein de la structure (entre 1es acteurs).........cccveeevveeeriieerieeeeiee e 48
2.3 Relations avec les autres acteurs de I’environnement de la structure.......................... 48
2.4 Perspectives d’évolution de la StruCtUure...........coevieriieriieniieiieieeeeee e 48
2.4.1 Evolution avec une CPTS........coooiiiieeeeeeee et 48

2.4.2 Evolution en une autre structure: ESP/MSP.........ccoooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 48

2.4.3 Evolution de 1a StIUCTUTE.......c.ueieiiiieeiiieciieeeiee ettt e svee e eeaaee s e 49

3 Retour du PharMaci@n (........c.coiiiiiiieiiieiieie ettt et et saee et eeareee s 49
3.1 Place et role du pharmacien dans la Structure...........cccoeecveeeeiieeniieeeciiiee e 49
3.1.1 Le pharmacien et SON SON €XPEITISE......c.eeeurerueeriieeriieaiieriieeieesiieereesseesnereeesnnneeas 49

3.1.2 La possibilité d'action du pharmacien...........ccceeeeveeerciieeriieeniiiee e 49

3.1.3 Le pharmacien et I'exercice cOOrdOnne.............ccecueereeriieniieniiieeiiieeeieeeeieee s 50

3.2 Intérét (économique, relationnel, pharmacologique,...).....ccccoovieeiiiiiieeeniiiiiee e, 50
3.2.1 INtErét ECONOMIQUE. ... .eerueieeieeiiieitieeieertteeeteenieesteeteesbeesseesaseeseeesnsreeesnsseeennseeeans 50
3.2.2 Intérét relationnEl..........ceeiiiiieiiiieiie e e e 50

3.2.3 Intérét pharmacolOZIQUE.........c.ceoieriiiriieiiieie ettt ettt st etee et eesneaeeens 51

3.3 Satisfaction apportée par 1a STUCTUTEC........eeevvieeriieeriee et 51
3.3.1 Satisfaction apportée par une CPTS.......cccooiiiriiiiiie e 51

3.3.2 Satisfaction apportée par les maisons médicales, ESP et MSP..............ccccueee... 51

3.4 Perspectives d’évolution pour la pharmacie dans la structure.............cccceeeviveeennenennns 51

4 AULIEs POINLS SOULEVES......ieiiiiieiiieeiie ettt ettt et e et e e et e e st ee e s aee e nseeensseeensaaeens 52
4.1 Priorit€ aux CPTS. .ottt ettt ettt esabe e b e nnees 52
4.2 Taille des CPTS....oo ettt et e et e st e e s taeestaeesnsaeeeennsaneeeeannnns 52
4.3 Ruée vers les SSP : trop €t trOP VITE......evuierieeeiiieiieeieeiie et ete ettt eeeeeee e 52
4.4 Le médecin au centre de I’ESP et surtout de 1a MSP.........ccoovvvvviiiiiiiiiiieieeieeeees 53



4.5 Le probléme d’assujettissement a la TVA des pharmacies dans les MSP.................... 53

Partie III : Place et intérét du pharmacien dans les différentes structures..........ccceeevuvveeeeernnnnennn.. 55
1 Place du pharmacien dans une SSP..........ccooiiiiiiiiiiiiiiieee e 55

1.1 Le pharmacien expert et force de propoSItioN...........cceeeecveeeriieiriieeeeiiieerieeeerveeeee e 55

1.2 Le pharmacien COOTAINAtEUL. ..........cccvieriierieeiieeiie et ste ettt et saeeebeeseeeeeeneeea s 55

1.3 L pharmacien QCtEUT.........eeeiuiieeiiieeeieieeeiieeeieeeeteeeeteeesibeeesnaeeessaeesnsaeeeeeennnsaneaesennsnnnes 56

1.3.1 Possibilité d’actions par rapports aux autres professionnels..........c.cccceeeeeveennne. 56

1.3.2 EXErcice COOTAOMNNE. ........oouiiiiiiiiaiieeitteite ettt ettt ettt e et e e e e sanbeee e 56

2 Intérét du pharmacien a exercer dans Une SSP...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieee e, 57

2.1 INETEt ECONOMIGUE. ... .vveeeuiieeriireeriteeerteeesteeeseteeetteeesreesseeeesseeessseeessseeessseeensssseeesannns 57

2.1.1 Issu des financements et réMUNETAtIONS..........ceeveerrieeriieeiiienieeiieeeeireeeereeeeieeaes 57

2.1.2 Issu de Paugmentation d’actiVite...........ceecueeeriieeriieeiiie e 57

2.2 Intérét pharmacOolOZIQUE........c.eevuiiiiieiiieiieiie ettt ettt ettt ee e e 58

2.3 AULTES INEEIELS. ..ccueeiiitieiiieetee ettt ettt ettt e b e st e e bt e e it e e bt e sabe e bt e enbeesbeeeeneee 58

3 Applications aux différentes SSP..........cccuiiiiiiiiiiie e 58

3.1 APPlCAtion @ 18 IMSP ...t et e nae e 58

3.2 Application @ PESP......coouiiiiiiee ettt 59

3.3 Application @18 CPTS . ..ottt et e e et e e e naaaee e e eennenes 59

4 CONCIUSION. ¢ttt ettt ettt et be et et e bt et eatesbe et e e s bt e sabeeenbeeenbeesnbeeens 60
Partie IV : Guide d'aide a la décision pour intégrer ou créer une structure d'exercice coordonnées
....................................................................................................................................................... 61
I Par OU COMIMEIICET.....ccouuiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt e st e bt e s bt e st esbeeesaneeeeeeas 61

1.1 LeS QUESTIONS @ S€ POSCT...uuveeutieeuiieiieaiteetiesteenteesteenseesnseenseesnseesseessseeessseeesasseessnsseens 61

O B o105 | o ) PSSR 61

Lo1.2 AVEC Uittt ettt ettt ettt ettt e st e e bt e eabeebeeenbe e st eeeennteeeennbeeeans 61

0 0 T 0131 ) OSSPSR 61

| B O s OO OSSP PP S URRPPR 62

LIS QUANM. ...ttt st eneeae e enees 62

1.2 CONSHITUCT SOM EQUIPE.....eetieriireiieritieiieeiteestteseteesteeeteesseeseseeseesnseenseessseesseesansseesanseens 62

1.3 Le projet de SANLE........coccviieeiieiiie et etee et e et e e e e s tee e sabeeesntraeeeeeennnraeeeeennnaeas 63

2 QUI PEUL VOUS AIACT.....eeuiieitieiiieiie ettt ettt et tee et et e et e et e st e entaeenbeesenneeesnseaeenneeas 63
2.1 IPARS €12 CPAM....ooiieeee ettt ettt et e st esnneas 63

2.2 PAPS ettt sttt ettt e 64

2.3 Les ordres, URPS et SyNdiCats.........cueviuiieiiieeiiieeiiie ettt e e e eeveee e e e 64

2.4 AVECSANLE. ....cueeiiiiiiiieiteee ettt ettt ettt ettt ettt e e 64

2.5 AULTS. ettt ettt e et e e bt e et e et e e st e e s abeeenaneeeas 65

COMCIUSION. ..ttt et b ettt s b e bt e st e bt e bt e et e ebe e bt et e ebtesabeesabeeenbeeennees 67

RETEIOIICES. ...ttt ettt ettt e b et et e st eebeeeanes 69

ATITIEXES. ...ttt ettt ettt ettt e et e b e e a e et e et et eeh et bt e a et et e e bt e e e e e e eat e e e e snneeeaneeas 76



Liste des abréviations et acronymes

ACI: accord cadre/conventionnel interprofessionnel

ACI CPTS : accord conventionnel interprofessionnel relatif aux communautés professionnelles
territoriale de santé

ACI SSP: accord conventionnel interprofessionnel relatif aux structures de santé
pluriprofessionnelle (MSP et CDS)

ALD : affection longue durée

AME : aide médicale d’état

AP: auxiliaire paramédical

ARS : agence régionale de santé

ASIP-santé : agence des systémes d’information partagés en santé
BPM : bilan partagé de médication

C2S : complémentaire santé solidaire

CDS : centre de santé

CMU-C : couverture mutuelle universelle complémentaire

CNAM : caisse nationale de ’assurance maladie

CPAM : caisse primaire d’assurance maladie

CPTS : communauté professionnelle territoriale de santé

CSP : code de la santé publique

CSTM : contrat de solidarité territoriale médecin

DCGDR : direction de la coordination de gestion des risques

DSDP : direction des soins de proximité

EHPAD : établissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes
ESP : équipe de soins primaires

ETP : éducation thérapeutique du patient

FEMAGE : Fédération de 1I’Exercice Coordonné et des Maisons de santé en Grand Est
FFMPS : fédération francaise des maisons et pole de santé

FIR : fond d’intervention régional

FSS: financement de la sécurité sociale

HAS : haute autorité de santé

HPST: hopital patient santé territoire

HTA : hypertension artérielle

IDE : infirmiére diplomé d’état

IGAS : inspection générale des affaires sociales

MG: médecin généraliste

MSP : maison de santé pluriprofessionnel ou pluridisciplinaire

PAPS : portail d’accompagnement des professionnels de santé

PDS: professionnel de santé

PH : pharmacien

PTA : plateforme territoriale d’appui

QPV : quartier prioritaire de la ville

RCP : réunion de concertation pluriprofessionnel ou pluridisciplinaire



RCSC: registre du commerce et des sociétés compétents

RI : réglement intérieur

RPPS : répertoire partagé des professionnels de santé

SCI : société commune immobilic¢re

SCM: société civile de moyen

SCP : société civile professionnelle

SEC : structure d’exercice coordonné, peut également étre dénommée par le terme : structure de
santé pluriprofessionnel

SEL : société d’exercice libérale

SELARL: société d'exercice libérale a responsabilité limitée

SISA : société interprofessionnelle de soins ambulatoires

SSP : structure de santé pluriprofessionnel ou pluri-disciplinaire, peut également étre dénommée par
le terme : structure d’exercice coordonné

TROD : test rapide d’orientation diagnostic

UNCAM : union nationale des caisses de I’assurance maladie

URPS : union régionales des professions de santé

ZAC : zone d’action complémentaire

ZIC : zone d’intervention prioritaire



Liste des tableaux

Liste des tableaux

Tableau I: indicateurs de 'ACI SSP (14,58,59).....cci ittt 19
Tableau II: tableau des rémunérations possibles des CPTS en fonction de leur taille (82,92)........... 36
Tableau III: tableau de financement du fonctionnement des CPTS (82,92)......cccccvvveviiieiiieenveennnnee. 36
Tableau I'V: tableau comparatif des différentes SSP..........ccoiiiiiiiiiiiii e 42
Tableau V: tableau des SSP conseillées en fonction de I'intérét principal recherché......................... 61
Tableau VI: tableau des SSP possibles en fonction de la composition de l'équipe..........cccccuveeennneen.. 61
Tableau VII: tableau des SSP possibles en fonction de la forme juridique souhaitée........................ 62

Liste des figures

Liste des figures

Figure 1: circuit du traitement des demandes de contractualisation des MSP (105).........cccccvveennneee. 14
Figure 2: étapes de création d'une cpts (103).....c.covueriiriiiiiiiiieieiiereeeeee e 31
Figure 3: interface de 1'outil 1€ZONe CPLS (07)..eeeuriieiuiiiiiiiieiie ettt et eeee e e e e 33
Figure 4: tableau récapitulatif des rémunérations possibles issues de I'ACI CPTS(82)......ccccceeeuene 37
Figure 5: modalités de suivi du contrat des CPTS (82).....ceevouiiieiiieiiieeciie e 38
Figure 6: délai de réalisation des missions socles des CPTS (82)......ccccuieiiiiiiiiniiniiienieeiieieeiee e 39
Figure 7: modalités de rémunération d'une CPTS (82)......covoiieiiiiiiiieeiieeeee et 40
Figure 8: carte des ESP du Grand-Est et de leur état de fonctionnement (104).........cccceevveeerinennnnee. 53

Liste des annexes

Liste des annexes

Annexe 1 : Questionnaire destiné aux RETEX (retour d’expériences) de pharmaciens exer¢ant dans

des structures de santé pluridiSCIPIINAITE. .........ecvieriieriiiriieiie ettt ettt eteesbee b e e e ebeeeenenas 78
Annexe 2 : RETEX d’un pharmacien exercant en MSP : Mme DINH pour la pharmacie du Chateau
A FOISCRVILLET (57t ettt et e e e ta e e e baeesaaaeesaseeeetseeessseeennes 79
Annexe 3 : projet de santé de la MSP du chateau, version 2019............cccoveeeiiiiiciiicie e, 88
Annexe 4 : RETEX d’un pharmacien exercant en ESP : M. GRAVOULET pour la pharmacie Gra-

01U (A B ) s (TS PSP PUPRPPPPPR 105
Annexe 5 : RETEX d’un pharmacien exercant en CPTS : Mme. CADET pour la pharmacie canto-

E ] (e AN A ToR 11 1 (o (0 TSR 112



Introduction

Depuis plus de dix ans, les professionnels de santé¢ ont découvert la possibilité d’exercer en
structure de santé pluriprofessionnel avec la maison de santé pluriprofessionnelle (MSP). Ces
structures ont été développé pour devenir des formes plus abouties et plus différenciées (on compte
désormais plusieurs types de structures : MSP, ESP, CDS, CPTS). On observe ces derniéres années
un vrai boom de ces structures (qui ont quasiment doublé en 3ans) (1) notamment en raison du
projet « ma santé 2022 » qui a pour ambition de doubler le nombre de structures opérationnelles (2)
et de couvrir tout le territoire frangais de CPTS (3) et grace a Dattractivité des rémunérations
proposées (en 2019, les MSP adhérentes aux ACI ont recu 63 537€ de rémunération en moyenne).

(4)

Il s’agit 1a de nouveautés dans le systeme de santé francais, qui ont énormément évoluées en
quelques années (création des ESP et CPTS, modification des ACI,...) et qui sont encore vouées a
subir plusieurs modifications dans les années a venir. (5)

Depuis plusieurs années, le pharmacien a vu ses missions évoluer, se moderniser et compléter ses
offres de soin. On pense notamment aux entretiens pharmaceutiques, aux bilans partagés de
médication (BPM), a la vaccination ou encore aux tests antigéniques. Ces missions ont eu comme
impact premier de changer la vision des patients et des autres professionnels de santé qui ne
percoivent plus uniquement le pharmacien comme un dispensateur de médicaments. Dans les
nouvelles structures de santé pluridisciplinaire (SSP), le pharmacien a également joui d’avancés, on
pense notamment a la création du pharmacien correspondant ou aux dispensations sous protocoles.
(6) (5)

Le pharmacien est et sera amené de plus en plus a exercer dans ce genre de structure. Fort de
nouvelles missions, mais dans ce systeme encore balbutiant et en effervescence, on peut alors se
demander quels sont et seront la place et I’intérét du pharmacien dans ces structures.

Dans ce travail, nous étudieront dans une premiére partie les caractéristiques de ces structures. En
expliquant notamment les modalités de création et de fonctionnement de chaque structure, les
possibilités d’actions dans celles-ci ou encore les financements possibles. Nous détailleront
également les avantages et inconvénients de chaque structure.

Dans un deuxieme temps, nous reviendront sur I’expérience de plusieurs pharmaciens qui exercent
dans de telles structures. Nous verront alors les difficultés traversées et la satisfaction apportée par
celle-ci avant d’évoquer I’intérét trouvé en exercant dans ces structures.

En troisiéme partie nous confronterons la théorie de la premicre partie a la réalité constaté dans la
deuxiéme partie pour en déterminer la place et I’intérét du pharmacien a exercer dans chacune des
structures ¢tudiées.

Enfin, nous établirons, pour le pharmacien, un petit guide d’aide a la décision pour intégrer une
structure pluridisciplinaire.






Partie I : état des lieux et comparaison des différentes structures

Ce travail ne s’intéressera pas aux centre de santé (CDS), forme de structure trés proche de la MSP
mais ou le professionnel de santé est salari¢ de la structure et ou il est donc impossible pour le
pharmacien, par essence, d'exercer.

Il ne pourra étudier en profondeur tous les protocoles nationaux d’exercice coordonné pour deux
raisons : les nombreux changements en cours ou prochains (les protocoles actuels étant quasiment
inutilisables), et la présence de I’excellent travail de thése de M. Louis LAURENT qui s’intéresse
déja a I’exercice coordonné et notamment aux dispensations sous protocoles.

Beaucoup de changement législatifs s'operent lorsque je rédige cette partie (notamment quant a
I’exercice coordonné et plus particuliérement concernant le pharmacien correspondant ou quant a la
SISA) et les décrets d'applications ne sont pas encore publiés au moment d'achever cette partie de la
thése, tout changement ou nouveauté apparus apres mars 2021 ne sera donc pas forcément inclus.
Ce travail se basera sur le fonctionnement des structures dans le Grand-Est et peut donc inclure ou
exclure des modalités particulieres de fonctionnement.

1 La maison de santé pluriprofessionnelle : la MSP
1.1 Historique

Bien que les premieres formes de centre de santé apparurent apres guerre, comme reliquat des
postes de soin polyvalents mis en place par les alliés entre 1944 et 1945, il fallut attendre les années
1970 pour voir se concrétiser les premicres formes d’exercice en groupe pour les médecins de ville.
Cet exercice vit son émergence avec 1’augmentation du nombre de médecins libéraux utilisant les
société civile de moyen (SCM) ou société civile immobiliere (SCI) voir en SCP. Les deux premicres
structures permettent aux professionnels de mettre en commun leur moyen (cabinet, secrétariat,...)
alors que la troisiéme structure leur permet également de partager la patientele. (7) (8)

D’autres formes d’exercice pluriprofessionnel virent le jour (centre de santé intégré de Saint-
Nazaire, groupements d’exercice fonctionnel,...) mais aucun ne perdurera, certains devant méme
faire face a de véhémentes critiques de la branche libérale des médecins. (7)

Plus tard, dans les années 1990, certains médecins ont recours aux sociétés d’exercice libéral (SEL)
qui se développent alors trés rapidement. Dans certains cas, notamment chez les spécialistes comme
les radiologues ou les biologistes, ces sociétés prenaient de I’ampleur jusqu’a incorporer des
dizaines de professionnels. (8)

C’est en 2008 avec la loi du financement de la sécurité sociale (FSS) et en 2009 avec la loi hopital
patient santé territoire (HPST) qu’apparait officiellement pour les premiéres fois le concept de
maison de santé pluriprofessionnelle (MSP). (9) (10) Les pouvoirs publics voient en ces structures
une solution aux déserts médicaux et commencent timidement les premieres aides financicres
principalement destinées aux zones rurales et désertifiées avec un objectif établi : 250 MSP (cet
objectif sera accompli en 2013 avec 370 MSP). (11)



Mais c’est en 2011, avec la création de la société interprofessionnelle de soins ambulatoires (SISA)
que la rémunération des MSP prend son envol. En effet, la SISA est la forme de société capable de
percevoir les rémunérations de ’assurance maladie et de les redistribuer a ses signataires. Les
rémunérations des MSP par 1’assurance maladie sont alors en expérimentation. (12)

Un réglement arbitral viendra valider ce mode de rémunération des MSP en 2015 : les MSP
fonctionnent et les pouvoirs publics ont la volonté de les promouvoir (13)(14) (on compte alors pres
de 700MSP en France). (11)

En 2017, un accord conventionnel interprofessionnel (ACI) réunissant 12 syndicats de
professionnels de santé¢ et '’UNCAM officialise le mode de rémunération des MSP qui augmente
fortement. (14) On compte alors 910 MSP en fonctionnement et 334 en cours de réalisation. Dans
cet accord, les pharmaciens sont reconnus et peuvent devenir membres d’une SISA. (8)

En juin 2021, on comptait 1889 MSP en fonctionnement et 366 en cours de création en France. (15)

1.2 Modalités de création et de fonctionnement
1.2.1 Finalité

Une MSP est une structure amenée a réaliser des actions de santé de 1 et second recours ainsi que
des actions sociales sur une population donnée (sa patientele). Elle a pour but :

- d’améliorer la santé en proposant des actes de qualité

- d’améliorer I’acces aux soins et faciliter le parcours de santé en proposant notamment une offre de
soins de proximité la plus compléte possible

- de proposer une permanence des soins (des soins non programmeés disponibles toute 1’année et sur
de larges amplitudes horaires).(16)(17)(18)

Pour le professionnel de santé, la MSP permet un exercice pluridisciplinaire avec des possibilités de
rémunération de cet exercice. Elle permet une mise en commun des moyens toute en assurant une
souplesse et une indépendance des professionnels dans leur exercice propre. (16) (17) (18)

1.2.2 L’équipe de la MSP

Avant toute chose, la MSP doit constituer son équipe dont la composition minimale obligatoire est
donnée par I’article L6323-3 du Code de la santé publique (CSP): 2 médecins généralistes et 1
professionnel paramédical. Elle ne peut comporter que des médecins, biologistes, pharmaciens et
auxiliaires médicaux. Il est a noter qu'aucune limite maximale n’est donnée quant au nombre de
professionnels que peut inclure une MSP. (17)

Les auxiliaires médicaux pouvant composer une MSP sont ceux définis par les articles L4301-1 a
L4372-2 du CSP, a savoir : infirmiers, masseurs — kinésithérapeutes, orthoprothésistes et pédicures-
podologues, ergothérapeutes, psychomotriciens, orthophonistes et orthoptistes, manipulateurs
d’¢lectroradiologie médicale, audioprothésistes, opticiens-lunetiers, prothésistes et orthésistes,
diététiciens. (17)(19)
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1.2.3 Le projet de santé

Une fois son équipe constituée, celle-ci doit rédiger son projet de santé. Ce projet de santé doit étre
le reflet du fonctionnement souhaité de la structure, mais doit également traduire ses enjeux de
santé. C’est pourquoi il est conseillé aux professionnels, avant de rédiger le projet de santé, de
réaliser un diagnostic territorial de santé. Pour cela, il faudra analyser :

- les offres de soins déja présentes sur le territoire

- les besoins en santé de la population touchée

Pour ce faire, il est possible d’utiliser I’outil rézone cpts (cf 3.2.2 de cette partie)

Il conviendra également de discuter plusieurs points nécessaires et utiles a la création et au bon
fonctionnement de la MSP comme :

- les actions de coordination menées et a mener entre les différents professionnels la constituant et
les moyens utilisés (ou a mettre en ceuvre) pour y parvenir

- les améliorations que ces actions peuvent ou pourraient avoir et un systtme de mesure des
objectifs atteints et de leur impacte sur l'environnement de la MSP. (20)(14)

Cette analyse est primordiale pour pouvoir proposer le projet de santé le plus cohérent et adapté
possible. En effet tous ces points doivent étre discutés en amont, car le projet, pour étre recevable
par I'ARS doit au minimum:

- décrire les membres de la MSP

- définir les populations ou pathologies prioritairement ciblées

- détailler I’organisation des professionnels dans la structure (formations, accueil de stagiaires,
management, concertation... )

- définir I’organisation la prise en charge des patients (offres de soins, permanence de soins...) et
I’intégration de celle-ci avec les offres de soin déja présentes sur le territoire (continuité de soins,
coopération avec d’autres professionnels ou structures...)

- déterminer les modalités de I'exercice pluriprofessionnel (protocoles mis en place, les systémes
d'information...)

- déterminer des actions a mener pour améliorer la santé des patients (en spécifiant les populations
cibles) et répondre aux problématiques de santé du territoire, décrire les actions innovantes menées
ou en projet (télémédecine, protocoles de coopération pluridisciplinaire...)

- décrire les moyens d'évaluation de la portée des actions menées (amélioration des soins, du
parcours de soin...).(20)(14)

Le projet est commun a toute 1’équipe de la structure et doit étre validé par I’ARS pour permettre la
dénomination de MSP. Comme les besoins du territoire et des patients changent avec le temps, et le
projet étant intrinseéquement li¢ a la population et a 1’offre de soin du territoire, celui-ci peut étre
amené a étre modifié auquel cas il faudra a nouveau le faire valider par I’ARS. (20)

Il est a noter que le projet de santé peut étre signé par tout professionnel qui souhaite s’impliquer
dans la MSP, pas seulement ceux-la composant, ainsi il possible pour certaines professions d’étre
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inclus dans ce projet sans avoir la possibilité d’étre associé¢ de la MSP. Ainsi peuvent notamment
signer le projet les secrétaires médicales, les psychologues ou les préparateurs en pharmacie.

1.2.4 La structure juridique d’une MSP : la SISA

Une fois le projet de santé rédigé (ou parallelement a sa rédaction pour abréger les délais de
constitution de la MSP), les professionnels de santé doivent créer une SISA. (20)

Pourquoi une SISA

Afin de pouvoir recevoir les subventions issues de I’ACI, la MSP doit se constituer en société
interprofessionnelle de soins ambulatoires ou SISA. On note que la MSP peut étre organisée et
recevoir ces subventions avant d’avoir constitu¢ la SISA, auquel cas les signataires de la MSP
doivent s’engager a former la SISA dans les 6 mois. Ce délai a été accordé afin de pouvoir recevoir
les avances de subventions, prévues par ’accord conventionnel interprofessionnel relatif aux
structures de santé pluriprofessionnelles (ou ACI MSP), sans pénaliser les MSP avec le temps pris
pour le montage d’une SISA, et donc afin de pouvoir lancer le projet le plus rapidement possible.
Pendant ce délai, la MSP peut se constituer en association loi 1901 qui est une forme juridique
simple et rapide a mettre en place et qui permet de percevoir des aides (cf 3.2.2 de cette partie). (14)
(17)(20)(21)(12)(22)

De plus la SISA permet aux professionnels de facturer des activités d’exercices coordonnés et de
mettre en commun leurs moyens tout en garantissant I’exercice de chaque professionnel en son nom
propre, c'est-a-dire en toute indépendance par rapport aux autres praticiens. (14)(17)(21)(12)

La constitution de la SISA

La SISA est une société civile qui doit au minimum inclure 2 médecins généralistes et 1 auxiliaire
paramédical (dont la liste est donnée par les articles L4301-1 et suivants du CSP). Ces
professionnels sont alors les associés de la SISA et membres de la MSP. Tous les membres de la
MSP ne sont pas forcément associés de la SISA, ceux qui ne sont pas associés sont alors
simplement signataires du projet de sant¢ de la MSP et peuvent a ce titre percevoir des
rémunérations via la SISA. (21)(12) (22)

La société devra rédiger des statuts et un réglement intérieur (RI) (le RI n'est pas obligatoire, mais
fortement conseillé) pour se constituer. Elle devra également étre immatriculée au registre du
commerce et des sociétés compétents (RCSC). Elle devra également faire valider ses statuts par les
différents ordres des PDS. Il est recommandé de passer par un professionnel pour étre accompagné
lors de la création de la SISA (un expert-comptable par exemple) en raison de la complexité du
dossier et du choix a effectuer quant au type de SISA (2 capital fixe ou variable). Une telle
constitution revient a environ 1500-2500€. (23)(24)(25)(26)(27)(22)

Le ministere des Solidarités et de la Santé a réalisé un guide de la SISA disponible sur leur site et
reprenant tous les points importants. (22)(28)
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Le fonctionnement de la SISA

Le fonctionnement de la SISA se fait conformément a ses statuts et a son RI. Les statuts de la
société doivent obligatoirement inclure :

- nom, prénom, adresse, numéro d’ordre ou (si pas d’ordre) la justification d’exercer, la profession
(ou titres et spécialités si pas de profession) de chaque associé

- forme, objet et dénomination de la société

-durée pour laquelle elle est constituée

- ’adresse du si¢ge de la société

- nature et évaluation de chacun des apports effectués par les associés

- le montant du capital et la répartition des parts de la société

- les modalités de fonctionnement de la société avec reégles de désignation des gérants et le mode
d’organisation de la gérance

- les conditions d’exercice en commun (messagerie, réunions, logiciels...)

De plus, le projet de santé est obligatoirement annexé aux statuts, ce qui fait que chaque signataire
du projet de santé figure dans les statuts de la SISA, ce qui permet leur rémunération. (29)(30)

Les professionnels associés ou signataires de la SISA peuvent trés bien exercer leur art en utilisant
d’autres sociétés comme les SCI ou les SCM pour la gestion de leur exercice personnel.

La SISA peut également inclure une SCI ou méme une association loi 1901 dans ses statuts. La SCI
pouvant étre un atout pour la gestion du patrimoine immobilier de la MSP alors que 1’association
peut permettre d’inclure plus facilement (sans modification des statuts de la société) un grand
nombre de professionnels de santé signataires ou non du projet. Cela peut permettre entre autres
l'intervention de PDS qui ne sont pas signataire du projet de santé de la MSP. Ces derniers peuvent
facturer alors leurs prestations a cette derniére (comme ¢a peut étre le cas pour des psychologues
notamment). (23)(24)(25)

1.2.5 Le systéme d’information

Pour que la MSP fonctionne, tous les professionnels la constituant doivent pouvoir échanger
facilement et librement tout en garantissant la protection des données des patients. C’est pourquoi,
ils doivent mettre en place un systéme de messagerie sécurisée labellis¢ ASIP (agence des systemes
d’information partagés en santé) et commun a tous les professionnels de la structure. (14)

En plus de ce systtme de messagerie, tous les signataires de la MSP devront utiliser un logiciel
d’information commun et suivant les mémes exigences.Les professionnels peuvent trouver une liste
de ces logiciels sur le site internet de 1’agence du numérique en santé. (31)(32)

C’est un point qui pose souvent probléme étant donné que peu de logiciels sont compatibles avec
toutes les professions (un seul pour la pharmacie) et que la plupart du temps, chacun a déja ses
habitudes de travail. Une alternative peut alors de laisser un poste vacant au si¢ge de la MSP, poste
qui pourra étre utilis€¢ par tout signataire de la MSP et de compléter ce dispositif par un systeéme
d’échange sécurisé des plus rapides et efficaces. (31)(32)
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1.2.6 Validation de la MSP par les instances et suivi de ’accord

Validation de 1a MSP

Enfin, pour que la structure obtienne le label de MSP, elle doit étre validée par I’ARS et la CPAM.
Pour cela, les professionnels de la structure devront constituer un dossier et le transmettre a I’ARS.

Annexe 8 - Circuit de traitement des demandes de contractualisation

Si accord DCGDR/
ARS -Signature du

ARS F——"N STRUCTURE contrat

- organisation par la CPAM|
d'un RDV de signature du:
confrat ©
-Soit  wipartite  (CPAM/ARS/
Structure)
-Soit  CPAMVSiuciure  puis

1- Constitution du - Réception et Réunion transmission a [FARS pour
- i Examen initial des c
Prometion  du dossier de conjointe
sitif i demnn;le_ de demandes : réguliére
des structures et souscription  du s ok d'examen des
3 contrat : - Dossier complet, :
de MSP ScpmE S : Avi:chjull le
e i e, ————t
- Les assurant i e - Idenification des =
prioritairement  cette - Liste :Ies_i"s s:lanelvs engagements - Identfication des
mission ou  a550CIes e la WﬁDI’II’IElE pDI.I\'M[ Enga-perrlems )
- Les CPAM peuvent y o fre  inbgis  a sl
afrs FS50CIEES
SR L EEE 2- Transmission a la e
& - it d ~ . m- il
MSP mais également ::':i:m“| = I: - Transmission du el oo
les DAM, CIS, .... sy i T = accord  pour
T DCGOR et & ARS signature  du
contrat pour examen. Eo

Figure 1: circuit du traitement des demandes de contractualisation des MSP (105)

Tout d’abord, la MSP devra constituer son dossier d’accréditation, pour cela elle doit fournir :

- les statuts de la SISA (ou une attestation d’engagement en SISA sous un délai de 6mois) s’il y en a
une

- le projet de santé

- la liste des professionnels de santé associés de la structure (ou de la future structure si la SISA
n’est pas encore constituée)

- la liste des professionnels de santé non associés, mais signataires du projet de santé

- la liste des professionnels exergant des vacations

avec pour chaque professionnel : nom, prénom, numéro d’assurance maladie, numéro RPPS,
profession (et spécialité) exercée.

Ce dossier devrait étre transmis a la CPAM du département accueillant le siege de la MSP. Celui-ci

sera analysé par la CPAM et s’il est recevable, il sera transmis a la direction de la coordination de
gestion des risques (DCGDR) et a I’ARS pour examen.
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Si le dossier est valid¢, une réunion sera organisée entre la CPAM, I’ARS et les représentants de la
MSP pour signature du contrat tripartite expliquant les engagements de chacun.

S’il n’est pas validé, la MSP recevra une notification de refus avec les mentions de recours
possible ; a savoir la saisie de la commission paritaire régionale des SSP. (16)(33)

Suivi de ’accord

L’ACI est suivi par une commission paritaire nationale des SSP. Cette commission est composée de
membres de la CNAM et des représentants des professions médicales signataires de I’ACI.

Elle vérifie que 1’accord est respecté au niveau national, rédige les annexes et avenants de 1’ACI,
créer des modeles d’évaluation des MSP (de I’impact des actions, mais aussi des besoins de la
population). Elle surveille également le nombre de contrats signés et 1’évolution de ce nombre.
Enfin, elle effectue le suivi et I’évaluation de I’accord en déterminant les paramétres d’évaluation de
la rémunération des MSP via cet accord. (14)

Chaque année, cette commission devra établir un point de situation de I’ACI.

Il existe également une commission régionale qui, en plus de vérifier le respect de I’accord au
niveau régional, et de suivre le nombre de contrats, elle peut donner son avis sur les éventuelles
difficultés a mettre en place des contrats conclus. Enfin cette commission peut étre saisie par une
MSP non retenue pour signature de contrat ou en cas de résiliation d’un contrat si celle-ci est le fait
de ’ARS ou de la CPAM. (14)

Résiliation du contrat

En effet, la MSP ou une des instances cosignataires du contrat, peuvent décider de résilier le contrat.
Il peut s’agir d’une fin de collaboration ou d’un non-respect du contrat par exemple.

La résiliation a pour principal effet de ne plus permettre de rémunération via I’ACI (d’aucune
manicre que ce soit) et de générer le remboursement des avances versées. (14)

1.3 Activités possibles au sein de la structure
1.3.1 Actions menées par la MSP

Les professionnels de la MSP peuvent effectuer des actes de premiers recours (tel que définis a
I’article L. 1411-11 du CSP) et de deuxieme recours (tel que définis a I’article L. 1411-12 du CSP).
Il s’agit 1a des activités normales des professionnels de santé la composant. Mais il peut également
s’agir de protocole de transfert des compétences mis en place dans la MSP (cf 1.3.2 de cette partie).

Pour rappel les actes de 1 recours incluent :

- la prévention, le dépistage, le diagnostic, le suivi des patients
- la dispensation, le conseil pharmaceutique
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- ’administration des médicaments et autres produits de santé
- I’éducation pour la santé
- orientation des patients dans le systéme de soins (34)

Les actes de second recours sont ceux réalisés par des médecins spécialistes.

En outre, la MSP peut participer a des actions de santé publique, de prévention et d’éducation pour
la santé qui seraient mises en place par celle-ci ou une autre structure.

Enfin, la MSP peut réaliser des actions sociales si celles-ci entrent dans le cadre de son projet de
santé. (17)(18)

C’est alors tout un panel d’actions qui sont possibles pour les MSP, de la distribution de produits
d’hygiéne au dépistage de diabete de type II en passant par des programmes d’éducation a la
vaccination ou a la promotion du sport chez les enfants. La largesse possible permet a la MSP de
mettre en ceuvre des actions susceptibles de toucher le plus grand nombre de ses patients.

1.3.2 Exercice coordonné
Pharmacien correspondant

Un patient peut désigner un pharmacien comme pharmacien correspondant aupres de la sécurité
sociale. Ce pharmacien peut alors renouveler et ajuster les posologies des traitements de ce patient.

Pour que ce processus soit possible, certains prérequis sont nécessaires :

- le médecin traitant du patient et le pharmacien désigné sont membres de la méme SSP (ESP, CDS,
MSP ou CPTS)

- le projet de santé de cette structure décrit les parameétres d’informations du prescripteur dans le cas
d’un renouvellement et d’une adaptation par le pharmacien

- le pharmacien désigné est le pharmacien titulaire de 1’officine (qui peut étre aidé dans sa tache par
un autre pharmacien de 1’officine si le patient donne son accord)

- I’ordonnance du médecin comporte une mention autorisant expressément le pharmacien a
renouveler et/ou a modifier les posologies du traitement du patient (il peut autoriser le
renouvellement, I’adaptation ou les deux, il peut é¢galement décider d’autoriser ces actes sur une
partie du traitement seulement )

- la pharmacie dispose d’un local de confidentialité

- tous les renouvellements de 1’ordonnance (comptant ceux du pharmacien) ne dépassent pas la
limite de 12 mois de traitement. (35)(35)(36)

Protocoles nationaux

Ces protocoles rendent possible le transfert de compétences au sein des signataires du projet de
sant¢ d’une MSP. Ils permettent ainsi a un professionnel de santé (IDE, kinésithérapeute ou
pharmacien) de réaliser des actes normalement réservés a un autre professionnel (le médecin

généraliste).
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Il existe aujourd’hui 6 protocoles nationaux dans le cadre des SSP :

- prise en charge de la douleur lombaire aigué inférieure a 4 semaines par le masseur-
kinésithérapeute

- prise en charge du traumatisme en torsion de la cheville par le masseur-kinésithérapeute

- prise en charge de I’enfant de 12 mois a 12 ans de I’éruption cutanée vésiculeuse prurigineuse par
Iinfirmier diplémé d’Etat ou le pharmacien d’officine

- prise en charge de I’odynophagie par ’infirmier diplomé d’Etat ou le pharmacien d’officine

- prise en charge de la pollakiurie et de la brillure mictionnelle chez la femme de 16 a 65 ans par
’infirmier dipléomé d’Etat et le pharmacien d’officine

- renouvellement du traitement de la rhino-conjonctivite allergique saisonnicre pour les patients de
15 & 50 ans par Iinfirmier diplémé d’Etat et le pharmacien d’officine

Dans chaque décret autorisant un protocole, est annexé la fiche projet et un descriptif du processus
issu de ’'HAS. Ces documents détaillent tous les parametres de 1’acte, mais €galement ses prérequis
(locaux ou I’acte sera réalis¢, formations du délégué, conditions d’information du délégant ...). Il
est a noter qu’un prérequis nécessaire a tous ces protocoles et la mise en place d’un outil commun
d’information ainsi que I’adhésion a I’ACI. (37-51)

Autres protocoles

En plus de ces protocoles nationaux, les structures adhérentes a 1’ ACI peuvent créer leurs propres
protocoles. Ceux-ci devront détailler toutes les notions de qualité et de sécurité mises en place
(informations du délégant, du patient, formation du délégué, paramétres de ’acte...).

Ces protocoles doivent étre rédigés par les professionnels de santé puis envoyés a I’ARS qui
transmet ces protocoles a la HAS et au comité national des coopérations interprofessionnelles. Ces
instances pourront valider ou non le protocole, voire lui octroyer une rémunération.

Par la suite, si I’une des instances qui ont validé le protocole juge que celui-ci ne remplit plus les
conditions de sécurité ou de qualité, elle pourra le stopper. (47,48)

1.4 Aides et financement
1.4.1 Les aides financiéres du FIR

Le FIR MSP

Les ARS disposent d’enveloppes de financements qu’elles peuvent distribuer via le fond
d’intervention régional (FIR). Les ARS décident de la répartition de ces subventions selon les plans
régionaux et locaux de santé, en fonction des axes définis comme prioritaires sur leur territoire.
(52-54)

Les MSP peuvent prétendre a ces aides du FIR, notamment des aides au fonctionnement de la MSP.
(55)
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En 2020, dans le Grand Est, c’est prés de 4 163 000€ de subventions qui ont ainsi été reversés pour
aider Les MSP, avec :

- 526 000€ pour le soutien aux fédérations de MSP (notamment de la FEMAGE) qui sont entre
autres en charge de la promotion et de I’accompagnement de I’exercice coordonné

- 1432 000€ directement reversé aux MSP pour leur développement (programme « starter »)

- 765 000€ pour le développement des structures (subventions partagées entre toutes les formes de
SSP)

- 1 440 000€ pour le développement de MSP universitaire et urbaines (56)

En 2021, ce financement a encore €té vu a la hausse puisque 4 886 260€ ont été reversés pour les
MSP du Grand Est. En effet de nombreux projets d’ouverture voient le jour et de plus en plus de
MSP bénéficient des aides du FIR. (57)

Ces financements ont été pensés pour lancer les projets de MSP, c¢’est la rémunération issue de
I’ACI qui doit prendre le relais. Le but de I’ARS est ainsi de permettre le fonctionnement des MSP
jusqu’a leur adhésion a I’ACI avec un objectif clef : 100 % des MSP rémunérées grace a I’ACI d’ici
5 ans. (56)

D’autres objectifs clairs en ressortent : inclure les MSP dans les CPTS, développer des MSP dans
les milieux qui en sont pauvres (le milieu urbain), promouvoir la démarche qualit¢ ou encore
pérenniser la fonction de coordinateur dans les MSP en en faisant un poste a part entiere. (56)

Les autres aides du FIR dont peuvent bénéficier les MSP

En plus des aides propres aux MSP, chaque médecin généraliste démarrant son exercice peut
demander des subventions du FIR au titre de I’aide a I’installation. Il peut ainsi recevoir 25 000€ a
50 000€ selon la notion de besoin urgent du territoire. En contrepartie, le médecin devra s’engager
aupres de I’ARS (temps minimum d’exercice, zone d'implantation, permanence de soins...). C’est
ainsi 862 000€ qui ont été versés pour le Grand Est en 2020. (56)

Il existe également de nombreux programmes de santé¢ publique qui peuvent étre financés par le
FIR. Il convient a