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AVENIR DES EQUIPES COORDONNEES

Les propositions d'AVECSanté pour contribuer
a résorber les déserts en santé.

L'offre de soins est insuffisante, voire inexistante, dans plusieurs
zones rurales, mais aussi urbaines, en France. Les inégalités d'acces
aux soins s'aggravent. Cette désertification concerne les médecins,
mais aussi tous les professionnels de santé et de soins primaires :
infirmiers, kinés, pharmaciens, sages-femmes, psychologues,
diététiciens, dentistes, etc. Pour bien faire, nous devrions parler
de déserts en santé plutot que de déserts médicaux ! C'est
pourquoi la construction d'équipes coordonnées exercant en
maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) est au coeur de la
solution.

Pour pallier I'urgence, il nous faut compter sur les forces en présence, et
leur éventuel réagencement. L'équipe pluriprofessionnelle coordonnée
permet d'accueillir davantage d'usagers que l'exercice isolé*, et les
citoyens peuvent contribuer a son projet de santé.

L'exercice libéral n'est pas incompatible avec l'intérét général et la
poursuite de missions de service public. Les MSP peuvent les mener a
bien, a condition d'obtenir les financements adéquats.

L'exercice coordonné pluriprofessionnel en équipe doit devenir la norme
pour satisfaire les besoins en santé a venir. Il est attractif aux yeux des
jeunes**, Il est temps d'en faire un pilier de la formation initiale !

Ne sacrifions pas le long terme au court terme ! Les innovations lancées
pour remédier a la désertification sont les germes de l'infrastructure de
santé de demain.

Un mouvement fédéré qui se donne pour mission de transformer le systeme
des soins primaires, notamment en généralisant I'exercice coordonné en
équipe, en maison de santé pluriprofessionnelle (MSP).

On compte aujourd'hui pres de 2000 MSP en France.

EN SAVOIR PLUS : www.avecsante.fr

*voir IRDES 2021, et *|RDES 2020




v MOBILISER LES FORCES EN PRESENCE

Pour pallier 'urgence, il nous faut compter sur les forces en présence et leur éventuel réagencement.
Pour ce faire, AVECSanté propose de:
favoriser le regroupement en MSP des professionnels de santé déja sur le territoire,
favoriser le rattachement d'équipes de soins primaires de proximité a des MSP “tétes de pont’,
impliquer les citoyens dans la vie du projet de santé de I'équipe pluripro,
favoriser les démarches d'“aller vers" des équipes pluripro de proximité en s'appuyant sur
diverses modalités (antennes secondaires, bus technique, etc.),
favoriser la télémédecine comme outil au service des équipes et du patient (téléconsultation,
télédiagnostic et téléassistance),
favoriser les collaborations entre MSP, centres de santé et hopitaux de proximité notamment
en développant des partenariats architecturaux et fonctionnels,
compléter I'équipe en ouvrant la possibilité du salariat.

v VALORISER LES MISSIONS DE SERVICE PUBLIC MENEES PAR LES
PROFESSIONNELS DES MSP

L'accés aux soins dans les zones sous tension est une mission de service public qui requiert un financement
adéquat. AVECSanté propose de :
augmenter le financement actuel des MSP par I'Accord conventionnel interprofessionnel (ACI),
valoriser ces nouvelles missions de service public des MSP "tétes de pont”,
simplifier les financements d'équipes par des circuits impliquant ARS et collectivités territoriales,
obtenir I'appui des collectivités territoriales pour des moyens humains, financiers et techniques.

v MISER SUR LE CHANGEMENT DES PRATIQUES

Coordonner les différents professionnels de santé et les différentes structures permet de renforcer l'offre
sur les territoires identifiés comme déserts. Et les jeunes professionnels plébiscitent cette nouvelle
maniere de travailler | En conséquence, AVECSanté propose de :
o redéfinir les champs de compétences en intégrant les nouveaux métiers (assistants médicaux,
IPA, médiateurs en santé, interpretes en santé...),
o développer de nouvelles pratiques avancées : enrichissement des taches des IPA, nouveaux
protocoles pluripro de coopération (avec les pharmaciens, infirmiers, kinés, etc.),
e reconnaitre la MSP comme lieu de stage et favoriser I'accueil de stagiaires, médecins et
paramédicaux, dans les MSP engagées dans la résorption des déserts,
o développer la culture pluripro et son appropriation chez les jeunes professionnels en
formation.

v INVESTIR DANS NOTRE INFRASTRUCTURE DE SANTE

Au-dela de l'urgence, c'est I'avenir de notre infrastructure de santé qui est en jeu.
AVECSanté propose de:

o développer les MSP participatives, y compris hors des quartiers prioritaires de la ville, et leur
permettre de financer les activités qui relevent des champs social et médico-social (accueil,
médiation en santé, participation des habitants a 'offre en santé), au-dela de I'ACI,

o développer les incubateurs pluripro et adapter les aides a l'installation en financant d'emblée la
coordination pour stimuler l'installation en équipe, plutét que de miser sur l'aide individuelle qui ne
fonctionne pas (DREES, 2021),
promouvoir lI'ingénierie de projet par les fédérations régionales, en lien avec les ARS,
I'Assurance maladie et les collectivité territoriales ; les rendre notamment capables d'intervenir
ponctuellement par un renfort rapide en cas de difficultés.

QU'EN PENSENT LES USAGERS ?

France "Chaque Frangais devrait bénéficier d'un accés a une équipe santé de
Assos ‘ proximité, désert ou pas! France Assos Santé souhaite que les MSP se

Santé

La voix des usagers

généralisent".
Gérard Raymond, président de France Assos Santé




