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INTRODUCTION 

 

1. Evolution des soins primaires en France : un modèle collaboratif émergent 

L’évolution du système de soins primaires doit s’adapter aux besoins de santé (vieillissement de la population, augmentation 

de la prévalence des pathologies chroniques, comorbidités multiples…) et ainsi prendre en charge les situations des patients, 

notamment ceux aux besoins de santé complexes (1–3). 

En effet, le système de santé français a initialement été conçu dans une logique de prise en charge de pathologie aigue car 

majoritaire. Le patient est alors vu sous l’aspect de sa pathologie et non pas dans sa globalité, mais depuis la fin du XXème 

siècle, ce sont les pathologies chroniques qui sont devenues majoritaires (4). 

Ainsi de la nécessité de coordination et de coopération centrées sur le patient est née la collaboration interprofessionnelle. 

Les pratiques collaboratives sont définies comme « se produisant lorsque plusieurs professionnels de la santé issus de 

différentes origines professionnelles collaborent entre eux, avec les patients, les familles, les accompagnants et la 

communauté pour offrir la meilleure qualité de soins » (5). 

En France, la coopération des professionnels de santé est encouragée notamment au travers des mesures détaillées dans le 

texte « Ma santé 2022 » : « L’exercice isolé – c’est-à-dire d’un professionnel de santé seul dans son cabinet – doit devenir 

l’exception à l’horizon 2022 ». Pour parvenir à ce résultat, tous les modes d’exercices coordonnés ont été encouragés : 

maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP), communautés professionnelles territoriales de santé et équipes de soins 

primaires (6). 

Depuis 2017, l’Accord Conventionnel interprofessionnel (ACI) permet de financer les MSP qui s’engagent à développer des 

activités pluriprofessionnelles (7). Ce financement fonctionne selon plusieurs critères qualifiés de « socles » ou « optionnels » 

selon trois principaux axes : l’accès aux soins, le travail en équipe de coordination des soins et l’utilisation d’un système 

d’information partagé. (8) 

En 2022, 1747 MSP avait signé l’ACI contre 531 en 2017 (soit une hausse de 229%).  2251 maisons de santé étaient 

recensées en mars 2023 permettant la mise en lien d’environ 14200 professionnels de santé (9,10). 

Les réunions de concertation pluriprofessionnelle (CPP) font partie intégrante du fonctionnement des MSP et sont définies par 

l’ACI comme « Réunions visant à définir la stratégie de prise en charge du patient et à coordonner sa mise en œuvre. » Elles 

s’inscrivent dans le critère socle dénommé « concertation pluriprofessionnelle ». Pour prétendre à la rémunération maximale 

vis-à-vis des CPP, des obligations sont requises comme la présence d’au moins six réunions par an et d’aborder les thèmes 
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de santé jugés comme prioritaires (affection sévère compliquée ou décompensée, pathologie chronique avec soins itératifs, 

risque iatrogénique, patient complexe ou en perte d’autonomie, obésité, grossesse à risque, pathologies psychosociales) (11). 

La notion de « réunion de concertation pluriprofessionnelle » des soins primaires fait écho à celle de concertation 

pluridisciplinaire (RCP) présente en milieu hospitalier, particulièrement en oncologie (12). Il existe cependant une richesse des 

pratiques des RCP qui manque encore d’études en France (13). 

 

2. Le projet Concert MSP 

 

Ainsi, pour améliorer l’état des connaissances sur les activités de concertation pluriprofessionnelles dans les MSP est né le 

projet de recherche interdisciplinaire « CONCERT MSP ». Son but est d’analyser les activités de concertation émises dans 

l’ACI, d’autres dispositifs (PAERPA, ASALEE) mais également des activités non valorisées par ces dispositifs. L’analyse s’est 

effectuée selon cinq axes : les acteurs de la concertation, l’activité de concertation, la chronologie, la dynamique d’équipe et 

la dimension territoriale. 

Dix MSP ont accepté d'intégrer ce projet. Toutes ces structures sont conventionnées avec la CPAM via l’ACI. Elles diffèrent 

par leur ancienneté, leur localisation et leur taille. Le recueil de données s’est effectué selon différentes méthodes : l’enquête 

documentaire, des entretiens semi-dirigés auprès de différents professionnels de la MSP, l’observation participative aux 

réunions de concertation pluriprofessionnelle, et le remplissage d’un carnet d’observation par les professionnels de santé. 

(Annexe n°1) 

Parmi ces MSP, figure la maison urbaine de santé du Neuhof localisée dans un quartier prioritaire de Strasbourg (14). 

 

3. Le quartier du Neuhof et sa MSP  

 

Le quartier du Neuhof est situé au Sud-Ouest de Strasbourg. Il fait partie des quartiers prioritaires de la politique de la ville de 

Strasbourg et s’intègre plus largement sur la zone Neuhof-Meinau. Ce territoire regroupe 17645 habitants en 2018. 

La population présente est majoritairement jeune (42% âgée de moins de 25 ans) avec une proportion d’étrangers marquée 

(26.6%). Le niveau de précarité y est élevé avec un taux de pauvreté en 2018 estimé à 48.9% associé à un taux d’emploi de 

seulement 41.9% versus 92.7% au niveau national.  Enfin, au niveau de la couverture sociale dans le quartier, 30% de la 
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population bénéficie de la CMU (Couverture Maladie Universelle devenue Complémentaire Santé Solidaire) avec jusqu’à 

44.1% des patients pris en charge dans la MSP en 2019.(15) 

La MSP du Neuhof a vu le jour le 8 mars 2010 avec comme objectifs : « Améliorer la qualité du service rendu à la population 

du quartier de Neuhof en matière de santé et mettre en commun les préoccupations des professionnels de santé concernant 

l’accès aux soins et la qualité des soins fournis ».(16) 

Pour y parvenir la MSP est composée au total d’une quarantaine de personnes avec une équipe salariée (secrétaires-

accueillantes, coordinatrice et de médiateurs) et une équipe de professionnels libéraux (médecins généralistes, infirmières, 

masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes, biologistes du laboratoire d’analyses médicales et de dentistes). De plus, s’y 

associent des professionnels salariés avec vacations :  des psychologues travaillant dans la structure PAEJ (Point d’Accueil 

et d’Ecoute Jeunes), des professionnels de la CJC (Consultation Jeunes Consommateurs) composée d’une psychologue et 

un travailleur social. En plus de cela, la MSP du Neuhof est dotée d’une microstructure en addictologie composée d’un 

psychologue, un travailleur social et d’un médecin tabacologue. Des RCP propres à cette microstructure y sont réalisées 

(RMS). (Tableau n°1) 
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Tableau 1 : Récapitulatif des professionnels de la MSP du Neuhof en 2019 

PROFESSION NOMBRE 

Médecin généraliste 6 

Masseur-Kinésithérapeute 6 

Orthophoniste 3 

IDE 3 

Psychologue 3 

Secrétaire-accueillante 2 

Biologiste du laboratoire d’analyses médicales 2 

Dentiste 2 

Travailleur social 2 

Médecin-tabacologue 1 

Coordinatrice 1 

Conseillère conjugale et familiale 1 

Pédicure-podologue 1 

Médiateur social 1 

Ecrivain public 1 

Coordinatrice Personnes Agées 1 

STRUCTURES PARTENAIRES 

PAEJ (Point d’Accueil et d’Ecoute Jeunes) 

CJC (Consultation Jeunes Consommateurs) 

Microstructure d’addictologie 

CMP (centre médico-psychologique) 
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4. Problématique et objectif de l’étude 

Cette étude s’inscrit de façon directe dans le projet « Concert MSP ». Elle vise à réaliser un état des lieux sur la réalisation et 

l’organisation des réunions de concertation pluridisciplinaires méconnues jusqu’à présent. Leur description semble être un 

point fondamental pour comprendre comment optimiser l’environnement nécessaire à leur réalisation, évaluer leur impact sur 

les pratiques professionnelles ainsi qu’améliorer l’efficience du système de santé. Elle s’inscrit en miroir des travaux de thèses 

déjà réalisés dans les autres MSP étudiées dans le projet « Concert MSP » (17,18). 

Cette étude a donc pour objectif de décrire et d’analyser les réunions de concertation pluriprofessionnelles de la maison de 

santé urbaine du Neuhof à Strasbourg sur la période allant de 2018 à 2019. 
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MATERIEL ET METHODES 

 

1. Contexte et type d’étude 

Il s’agit d’une étude rétrospective, quantitative, observationnelle, descriptive et monocentrique au sein de la MSP Strasbourg 

Neuhof.  

Il a été choisi d’étudier les comptes rendus des réunions de concertation professionnelles déclarées à l’ACI entre le 1 janvier 

2018 jusqu’au 31 décembre 2019. 

 

2. Constitution de la base de données et analyse 

Les comptes-rendus des réunions de CPP déclarées à l’ACI entre 2018 et 2019 ont été transmis par la coordinatrice de la 

MSP de manière anonymisée sous forme de fiches informatisées. Les 160 comptes rendus de concertation réalisés sur la 

période souhaitée ont été recueillis et analysés dans leur intégralité. Ils ont été transmis sous format Excel par la coordinatrice 

de la MSP du Neuhof puis les informations ont été extraites et intégrées dans un questionnaire spécialement créer pour le 

projet sur le logiciel LimeSurvey®. (Annexe n°2) 

 La totalité des résultats statistiques issue a ensuite été réalisée par le statisticien dédié du projet Concert MSP. Les résultats 

statistiques sont issus d’une proportionnalité.    

Il s’agissait d’analyser chaque situation de patient qui avait bénéficié d’une concertation pluriprofessionnelle, c’est-à-dire des 

patients nécessitant une prise en charge complexe avec des difficultés sous-jacentes.  

La grille de recueil a été élaborée par l’équipe de recherche interdisciplinaire du projet Concert MSP. L’analyse des données  

a été réalisée de manière uniformisée dans les différentes MSP, grâce à une grille d’analyse commune.  

Elle a été testée initialement sur une cinquantaine de situations de patients puis validée pour aboutir au format définitif utilisé 

dans les 10 MSP. Les données issues des comptes-rendus ont été ainsi anonymisées puis analysées à partir de cette grille 

via l’outil LimeSurvey®.  
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Les données ont été recueillies selon plusieurs critères pour le projet Concert-MSP : profil des patients, les acteurs de la 

concertation, l’activité de concertation et son impact sur le parcours de soins du patient.  

 

3. Méthode de classification des motifs de CPP et des décisions issues des CPP : Codage selon la 

CISP-3 

La Classification Internationale des Soins Primaires (CISP) est reconnue par l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

comme une classification de référence pour les soins primaires. Elle vise à fournir une description globale des situations de 

soins primaires en associant une précision et une simplicité d'utilisation. La CISP permet de classer les symptômes et les 

maladies selon les systèmes anatomiques et les localisations concernées. Elle inclut également les interventions réalisées et 

les décisions prises concernant l'organisation du parcours de soins du patient. 

La CISP-3 est la version la plus récente et la plus exhaustive. Elle a été sélectionnée en collaboration avec les internes menant 

des recherches dans d'autres maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP). Cette décision avait pour objectif de simplifier 

l'harmonisation des données et à faciliter leur analyse future. Dans les cas où la situation clinique était complexe ou nécessitait 

plusieurs décisions, plusieurs codes CISP ont été utilisés pour fournir une description précise de la problématique. (Annexe 

n°3) 

Un échange entre internes sur les différentes cotations a été effectué en fonction des situations afin d’obtenir la meilleure 

homogénéisation pour la méthode de cotation. Cela a permis une meilleure analyse et comparaison des résultats obtenus. Un 

support « google-drive® » a été utilisé pour permettre ces interactions.  

 

4. Aspects éthiques et réglementaires 

 Dans le cadre du projet « Concert-MSP », les patients des différentes structures ont été informés par le biais d’une affiche 

placée dans chaque structure avec le contact de la personne référente du projet de recherche (Annexe n°4). Toutes les 

données relatives aux situations de patients ont été recueillies de façon anonyme et non identifiante. Cette étude a été 

approuvée par le comité d’éthique du CHU de Rennes et par le Délégué à la protection des données (DPO) de l’École des 

hautes études en santé publique (EHESP). 
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RESULTATS 

 

1. Situations cliniques analysées et types de réunion 

 

 

Figure 1 : Flow chart des CPP de la MSP du Neuhof entre 2018 et 2019 

 

Sur les 160 CPP déclarées à l’ACI par la MSP entre 2018 et 2019, la totalité a pu être analysée soit 160 dossiers. 

Ces CPP ont été recueillies dans le cadre de réunions pluriprofessionnelles d’équipe mais aussi de la microstructure 

d’addictologie (RMS) de la MSP, qui a présenté 29 situations cliniques sur 2 années (soit 18% de la totalité). 

Cette microstructure réunit l’association ITHAQUE, un médecin addictologue, une psychologue et une travailleuse sociale qui 

prennent en charge des patients avec une problématique addictive et/ou une situation de précarité importante sur une 

orientation et coordination du médecin traitant. Pour la suite des résultats, nous considérons 160 situations puisqu’ils ont 

bénéficié d’un temps de concertation.  

160 comptes rendus de CPP récupérés

71 en 2019

160 situations analysées

89 en 2018

65 en CCP d’équipe 
7 en CPP RMS

66 en CCP d’équipe
22 en CPP RMS
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        2. Description de la population d’étude 

 

  2.1 Caractéristiques générales de la population 

 

Tableau 1 : Description de la population d'étude 

 

Total N= 160 

Effectif (données manquantes) % 

Age N=160   

Moins de 20 ans 19 11.9 

20-39 ans 38 23.8 

40-59 ans 62 38.7           

60-79 ans 34 21.2 

80 ans et plus 7 4.4 

Sexe    

Homme 77 48.1 

Femme 83 51.9 

Profession (Code INSEE)  N= 129(31)   

Cadres, professions intellectuelles supérieures ou intermédiaires 2 1.6 

Employés, ouvriers 14 10.8 

Retraités 29 22.5 

Autres sans activité professionnelle 84 65.1 

Lieu de vie N=160(0)   

Domicile 139 86.9 

Foyer logement 21 13.1 

Distance du domicile à la maison de santé N=157(3)   

Moins de 4,99 KM 135 86 

5km ou plus 22 14.0 
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L’âge moyen des patients présentés en réunion de concertation professionnelle dans la MSP est de 46 ans (σ = 20.07 ).  Ceux 

âgés de moins de 60 ans représentent 74.4% de l’effectif.  

86.2% habitent à moins de 5km de la MSP (N=135). Seulement 34.9% disposent d’un emploi ou sont retraités (N=45). Les 

employés et ouvriers représentent 88% des patients travailleurs actifs (N=14). (Tableau 1) 

     Graphique n°1 : Pyramide des âges  

 

 

Le nombre de patients inclus dans la population de la MSP du Neuhof est de 7657 contre 168 dans celle composant la 

population de l’étude.  

On note une légère différence chez les patients de moins 15 ans entre les deux populations, dans la population de l’étude, il 

représente 2% contre 7% dans la population de la MSP. 

Chez les 16-64 ans, on retrouve globalement les mêmes proportions avec respectivement 64% dans la population de l’étude 

contre 67% dans la population de la MSP. 

Enfin, la différence entre les deux populations est la plus marquée pour les personnes de plus de 65 ans avec respectivement 

8% dans la population de l’étude contre 31% dans celle de la MSP. 
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2.2 Environnement médico-social des patients 

Tableau 2 : Environnement médico-social des patients 

 
Total N=160 

Effectif (données manquantes) % 

Isolement au domicile N=150 (10) 
 

Vit seul 70 46.7 

Ne vit pas seul 80 53.3 
   

Présence d’un aidant familial N=145(15) 
 

Oui 92 63.4 

Non 53 36.6 
   

Médecin traitant déclaré N=159(1) 
 

Oui 148 93.1 

     Appartenant à la MSP 140 94.6 

     N’appartenant pas à la MSP 8 5.4 

Non 11 6.9 

Passage d’un professionnel de santé au domicile N=156(4) 
 

Oui 42 26.9 
 

     IDE 42 100 

Non 114 73.1 

Passage d’une aide à domicile au moins hebdomadaire N=149(11) 
 

Oui 2 1.3 

Non 147 98.7           

 

86.9% de la population vit à domicile (N=139). 13.1% de la population d’étude est hébergée par une association. 

 

Parmi les patients présentés, 140 (94.6%) ont un médecin traitant appartenant à la MSP. 11 n’ont pas de médecin traitant 

déclaré et 8 ont un médecin traitant déclaré qui n’appartient pas à la MSP.  

42 patients (26.9%) bénéficient du passage de professionnels à domicile, IDE ou kinésithérapeute au moins une fois par 

semaine et 2 patients (1.3%) bénéficient d’une aide a domicile au moins une fois par semaine. (Tableau n°2) 
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        3. Organisation des réunions et professionnels présents 

3.1 Organisation de la réunion 

La personne présentant la CPP est inconnue dans 76% des cas. Cependant de façon orale, la coordinatrice de la MSP rapporte 

que la majorité des CPP sont présentées par le médecin généraliste en charge du patient.  (Tableau n°3) 

Tableau 3 : Organisation de la réunion de concertation 

Réunion dans les murs de la MSP N=160 (0)  Effectif (%) 

Oui 160 100 

Non 0 0 

Qui présente la situation ? N=39 (121)  

Médecin généraliste 26 67 

IDE Asalée 7 17.7 

Kinésithérapeute 3 7.5 

Coordinatrice 1 2.4 

Autres professionnels de la MSP   2 5.4 

Organisateur de la concertation N= 160 (0)  

Coordinatrice 160 100 
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2. Professionnels présents  

Le nombre de professionnels de santé présents à la réunion est connu dans 112 cas. Il varie de 1 à 13, avec une moyenne 

de 7 professionnels présents par situation. Le fait de n’avoir qu’un seul professionnel de santé rapporté à certaines CPP peut 

être attribué à un rapport non exhaustif des professionnels présents à ces réunions.  

En moyenne 5,37 patients sont présentés par réunion (écart type 3.40).  

Lors des 160 situations cliniques, la répartition des professionnels présents se fait selon le tableau n°4. 

 

Tableau 4 : Répartition des professionnels de santé en CPP 

 
Total N=160 

 
Effectif (données manquantes) % 

 
N=112(48) 

 

Professionnels présents  
  

Médecin généraliste 85 75.9 

Secrétaire 40 35.7 

Microstructure (au moins un professionnel) 39 34.8 

IDE Asalée 32 28.6 

Kinésithérapeute 31 27.7 

Travailleurs sociaux 28 25 

Orthophoniste  11 9.8 

Psychologue (hors microstructure) 6 5.4 
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Les médecins généralistes sont les plus présents lors de ces CPP, présents 85 fois sur les 112 RCP analysables (soit N=76%). 

Ils sont suivis par les secrétaires (N=35.7%) puis infirmières Asalée (N=28.6%), kinésithérapeutes (N=27.7%), travailleurs 

sociaux (N=25%) puis de façon moins fréquente par les orthophonistes et psychologue.  

Sur les données issues de la microstructure, la seule personne identifiable à travers les comptes rendus de RCP est la 

psychologue référente de la structure.  

 

        4. Motif de la concertation et décision prise à l’issue 

 

4.1 Motif de la concertation 

Le motif de la concertation a été codé grâce à la classification CISP. Un ou plusieurs codes permettent de décrire la 

problématique posée. 

Sur l’ensemble des réunions, le motif de la concertation est décrit par 2.11 codes CISP en moyenne (σ = 1.32)(Figure 1) 

 

Figure 2 : Nombre de motifs selon la CISP 
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Dans ces réunions, les motifs prédominants sont la demande d’une intervention (diagnostiques, thérapeutiques, préventives, 

programmes liés aux maladies en cours, procédures administratives utilisées dans le processus de soins médicaux), la 

maternité et grossesse et enfin des problèmes sociaux, avec une répartition respectivement de 23.9%, 23.6% et 21.2% des 

codes CISP soit près de 69%. A noter également, une représentation importante de problèmes psychologiques comme motif 

de réunion avec 13.4%. A l’inverse, les codes CISP non répertoriés concernent entre autres, le système sanguin, le système 

oculaire, le système ORL ou encore le système urinaire. (Tableau 5) 

 Les dix codes CISP les plus souvent cités sont présentés dans le tableau n°6. 
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Tableau 5 : Motif(s) de la réunion de concertation 

Motif de la réunion selon la CISP 

 

Codes CISP 

N=342 

Pourcentage (%) 

Visite médicale pour examen général ou de routine, prévention familiale et générale 

 

8 2.4 

Système digestif 

 

3 0.9 

Appareil génital, système urinaire, système oculaire, hématologie et ORL  

 

0 0 

Système musculosquelettique 

 

5 1.5 

Neurologie 

 

9 2.7 

Psychologie et système neurodeveloppemental 

 

55 13.4 

 Système respiratoire et circulatoire 

 

6 1.9 

Peau 

 

12 3.7 

Système endocrinien, nutrition et métabolisme 

 

3 0.9 

 Maternité et grossesse 

 

78 23.6 

Problèmes sociaux 

 

70 21.2 

Interventions et processus 

 

79 23.9 

 Autonomie du patient 12 3.9 
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Tableau 6 : Codes CISP décrivant les motifs de la concertation les plus souvent retrouvés 

Motifs CISP les plus fréquents Effectif Pourcentage (%) 

Formulation d'un plan de soin, de gestion, de traitement ou d'intervention 15 4,5 

Prendre soin de la santé de quelqu’un d’autre 14 4,2 

Rencontre ou problème initié par le professionnel de santé 11 3,3 

Problème relationnel avec un parent ou un membre de la famille 11 3,3 

Procédure administrative 9 2,7 

Problème relationnel avec le professionnel de soins 9 2,7 

Consultation avec le professionnel de soins primaires 8 2,4 

Problèmes liés aux finances 8 2,4 

Conseils thérapeutiques 6 1,8 

S’occuper de la vie quotidienne 6 1,8 

 

4.2 Décision prise à l’issue de la concertation 

La cotation CISP sert également à décrire la décision prise à l’issue de la réunion de concertation. Dans certaines situations, 

plusieurs codes sont nécessaires à la description.  

En moyenne, la décision est présentée par 1.2 code CISP (σ =0.9). (Tableau n°7) 

Il est à souligner que pour cet item, il existe une part importante de données manquantes (21.9%). 

Parmi les situations cliniques dont l’information est connue, la grande majorité des décisions prises appartiennent à la catégorie 

« Intervention and processus » qui représente 76.2% des cotations CISP. Cette catégorie se décline en six items différents 

dont le plus représenté est l’item consultation, référence ou autre motif de rencontre. Il comprend notamment les consultations 

spécialisées et l’intervention d’autres professionnels de santé et représente 33.0% des codes CISP. Les autres items 

prépondérants sont l’item administratif (28.6% des codes CISP), les interventions diagnostiques et de surveillance (9.3% des 

codes CISP), et l’item diagnostic et interventions monitorées (4.0% des codes CISP). Les codes les plus cités sont présentés 

dans le tableau n°8. 
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Tableau 7 : Décision à l’issue de la réunion de concertation 

 

 

 

Nombre de décisions selon la CISP   Situations cliniques 

N=160 

Pourcentage (%) 

1 74 46.3 

2 38 23.7 

3 ou plus 13 8.1 

Inconnu 35 21.9 

Décision prise selon la CISP Codes CISP  

N=227 

Pourcentage (%) 

I – Interventions et processus   

I-1 – Diagnostique et interventions 

monitorés 

9 4.0 

I-2 – Interventions thérapeutiques et 

préventives 

21 9.3 

I- 3-Programmes liés aux conditions 

signalées 

3 1.3 

I-4 - Résultats 0 0 

I-5 – Consultation et autres motifs de 

rencontre 

75 33.0 

I-6 - Administrative 65 28.6 

Social 5 2.3 

Système digestif 1 0.5 

Général 1 0.5 

Fonctionnel 12 5.1 

Inconnu 35 15.4 
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Tableau 8 : Codes CISP décrivant la décision prise à l’issue de la concertation les plus souvent retrouvés 

Code  CISP Effectif Pourcentage 

Orientation vers un autre professionnel de soins primaires 58 13,43% 

Examen sanguin 44 10,19% 

Pharmacothérapie et prescription 37 8,56% 

Imagerie diagnostique et radiologie 33 7,64% 

Observation, éducation sanitaire, conseils et alimentation 25 5,79% 

Procédure administrative 22 5,09% 

Orientation vers un spécialiste, une clinique ou un hôpital 37 8,56% 

Consultation avec un spécialiste 13 3,01% 

Rencontre ou problème initié par le professionnel de santé 10 2,31% 

 

        5. Information du patient 

Dans la majorité des cas (98.2%), le patient n’est pas informé de la tenue de la réunion. 

Dans 115 situations il n'est pas précisé si le patient est informé de la décision.  
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DISCUSSION  

 

L’étude des comptes rendus de CPP organisées à la MSP permet d’analyser finement la participation des professionnels et 

les situations de patient. Sur 160 situations cliniques présentées en réunion de concertation professionnelle déclarées en 2018 

et 2019 par la MSP, l’intégralité a pu être analysée. L’âge moyen de la population d’étude est de 46 ans. Les femmes 

représentent 51.9% de cette population. 86.9% des patients vivent à domicile. 65.1% de la population est sans emploi et 22.5% 

sont retraités. 

Les réunions de concertation pluriprofessionnelle sont réparties sous la forme de réunions pluriprofessionnelles d’équipe ou 

de réunions issues de la microstructure d’addictologie de la MSP du Neuhof. 131 situations cliniques ont été discutées en 

réunions pluriprofessionnelles d’équipe (81.9% des situations cliniques étudiées) et 29 situations ont été discutées en réunions 

issues de la microstructure (18.1% restants). 

Les problématiques les plus fréquemment rencontrées concernent la sphère intervention (diagnostic, thérapeutique…etc.) et 

processus (23.9% des situations), la sphère gynécologique (23.6% des situations) et la sphère sociale (21.2% des situations). 

La décision prise à l’issue de la concertation la plus souvent retrouvée est l’intervention d’un autre professionnel de santé en 

soins primaires.  

L’information du patient de la tenue de la réunion et de la décision prise n’a pas été retrouvée dans la majorité des cas.  

 

1. Forces et limites de l’étude 

Cette étude apporte une description avec un éclairage approfondi sur le contenu des réunions de concertation de la MSP du 

Neuhof à Strasbourg. Elle s’intègre dans le projet de recherche Concert-MSP. Il est l’un des pionniers à faire une cartographie 

des activités de concertation pluriprofessionnelle au sein des MSP. Les résultats de cette étude résonnent avec les autres 

résultats réalisés au sein des autres MSP du projet CONCERT-MSP. Les recherches faites dans les différentes MSP partagent 

un questionnaire identique, une harmonisation des cotations dans les différents items du questionnaire ainsi que les mêmes 

critères d’inclusion et d’exclusion. Les données récupérées peuvent être rassemblées et comparées dans le but de recherches 

futures.  

L’analyse des comptes-rendus de CPP déclarés à l’ACI entre janvier 2018 et décembre 2019 dans la MSP du Neuhof a été 

exhaustive avec la totalité des comptes-rendus récupérés et analysés. La période d’étude de 2 années permet une bonne 
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représentativité dans le temps. L’analyse par le prisme de différentes dimensions (profil des patients, acteurs de la 

concertation, activité de concertation et impact sur le parcours de soins du patient) a permis une description réaliste de l’activité 

de CPP. Pour avoir des données les plus uniformes possibles, une grille commune d’aide à l’analyse a été choisie. Nous avons 

utilisé la classification CISP-3 dans ce but. Elle possède comme avantage d’être validée et reconnue par l’organisation 

mondiale de la santé (OMS) et fait partie des classifications en soins primaires. Il est à noter également que l’ensemble des 

analyses statistiques a été réalisé par le statisticien dédié au projet Concert MSP. La grille possède quelques limites comme 

l’absence de sa traduction en langue française et l’utilisation de termes parfois trop génériques cachant de multiples situations, 

ce qui peut entraîner un manque de précision. Le codage des situations par le biais de la CISP-3 est soumis dans une certaine 

mesure, à l’interprétation du codeur quant au vocabulaire présent dans le compte rendu de la CPP et est donc une source 

d’erreur. 

Dans ce travail, il a été décidé de regrouper les CPP « classique » et les CPP réalisées au sein de la microstructure 

d’addictologie, pour obtenir un recueil plus riche et diversifié. Cela rend les résultats moins extrapolables car toutes les MSP 

ne possèdent pas de microstructure en addictologie et augmentent les résultats en rapport avec le domaine « social » et « 

psychologique ». 

De plus, il est à noter que les résultats obtenus de ce travail ne sont pas une copie parfaite de la réalité car les données issues 

des comptes-rendus n’ont pas été recueillies à des visées de recherche et de manière exhaustive par les professionnels. De 

ce fait, plusieurs comptes-rendus manquent en informations ou sont incomplets par oublis ou manque de temps lors de leur 

rédaction. Ils reflètent néanmoins, la réalité du terrain et des contraintes pratico-pratiques imposées par la vie réelle. 

Enfin, on remarque que les données les plus récentes datent de 2019 ceci s’expliquant par des difficultés humaines et 

techniques lors de la réalisation de ce travail. Il serait intéressant d’inclure pour une autre étude, plus de dossiers sur une plus 

longue période et avec des données plus récentes.  

 

2. MSP du Neuhof  

Il s’agit d’une MSP en zone urbaine, monocentrique, avec un nombre relativement important de professionnels (environ 40) et 

dont la coordination des CPP est assurée par une coordinatrice dédiée. A titre de comparaison, les MSP localisées dans les 

Hauts de France comprennent environ 15 professionnels en moyenne. (19) 

Mais, chacune des MSP se démarque des autres MSP par des caractéristiques qui lui sont propres, comme la zone 

d’implantation géographique (rurale ou urbaine), sa taille et la composition des équipes, la répartition sur plusieurs sites ou sur 
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un seul, la pratique de la coordination ou non etc. Cela rend la généralisation du modèle des CPP réalisé dans la MSP du 

Neuhof difficilement généralisable à d’autres MSP en France.  

 

3. Population  

La population présentée lors des réunions de concertation professionnelle à la maison de santé du Neuhof présente plusieurs 

spécificités mais aussi similarités avec d’autres MSP du projet Concert MSP. Il s’agit avant tout d’une population jeune, avec 

un âge moyen de 46 ans. En comparaison, dans une étude similaire menée sur la même période à la MSP de Rennes Nord-

Ouest, située également dans un quartier prioritaire, l’âge moyen des participants (sur 624 situations cliniques) était de 40.68 

ans.(18)  

La jeunesse de la population étudiée en CPP à la MSP du Neuhof est liée au profil démographique du quartier où 33.3% de 

la population a moins de 25 ans en 2019 selon l’INSEE.(21) 

On observe également une représentation nettement augmentée des personnes âgées de 65 ans et plus au sein des réunions 

: 31% des patients présentés ont 65 ans ou plus, contre seulement 8% des habitants du quartier du Neuhof. De nouveau, on 

retrouve des chiffres comparables avec 25% de patient âgé de plus de 60 ans présentés à la MSP de Rennes Nord-Ouest 

contre 12.8% habitant dans le quartier Villejean Beauregard.(18) 

La répartition entre les hommes et femmes était relativement équilibrée avec 48.1% d’hommes et 51.9% de femmes. A titre 

de comparaison, l'analyse des réunions de CPP menée à Plélan-le-Grand, MSP localisée en territoire rurale proche de Rennes 

indique que 60.3% des patients présentés étaient des femmes.(22) 

La proportion de situations pour lesquelles le patient bénéficie du passage d’un professionnel à domicile est de 26.9%. La 

MSP du Neuhof se situe en position intermédiaire par rapport à Plélan-le-Grand ou l’on retrouve un résultat de 45,7% et la 

MSP urbaine de Rennes Nord-Ouest où l’on constate un résultat à 7.1% (18,22).La MSP urbaine du Neuhof semble donc être 

confrontée à des problématiques bien distinctes de celles de la MSP de Plélan-le-Grand située en milieu rurale et plus similaire 

à la MSP urbaine de Rennes Nord-Ouest.  

Dans la littérature, on retrouve bien des différences entre les populations vivant en milieu rural et celles vivant en milieu urbain 

notamment sur l’accès aux soins moins bon en zone rurale et la présence de plus de pathologies chroniques lourdes 

notamment chez les personnes âgées (23–25). Il est donc prévisible que les pratiques en matière de réunions de CPP varient 

d'une MSP à l'autre. Cette diversité dans les réunions de concertation pluriprofessionnelle avait déjà été observée entre 

différentes MSP les organisant.(18,22,26) 
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L’étude de la MSP du Neuhof est réalisée dans le quartier du Neuhof. Il fait parti d’un quartier qualifié de prioritaire. Les 

quartiers prioritaires ont été créés en 2014 et sont définis par « un critère unique de revenu par habitant et présentent des 

caractéristiques socio-économiques défavorables ».(27) 

Il centralise une population très défavorisée (47.3% des habitants vivent sous le seuil de pauvreté, 79% habitent dans un 

logement social et 32% des 16-25 ans sont non scolarisés ou sans emploi).(28)  

Il est connu dans les quartiers prioritaires, notamment alsaciens, que la mortalité est statistiquement plus élevée et que 

certaines pathologies chroniques (diabète, asthme, surpoids…) plus fréquentes. Il est intéressant de noter que le recours au 

médecin généraliste est plus élevé dans ces quartiers qu’ailleurs alors qu’à l’inverse le recours à un médecin psychiatre est 

plus faible que dans le reste de l’Alsace.(29) 

La concertation et la coordination sont considérées comme des outils clés pour combattre les inégalités sociales de 

santé.(30,31) 

Ainsi, la MSP du Neuhof joue un rôle crucial dans la coordination des soins et la réduction des inégalités en santé au sein de 

ce quartier prioritaire notamment par les CPP réalisées. Elle favorise une prise en charge globale des patients en améliorant 

l'efficacité des soins et leur accessibilité. Cette approche collaborative permet de mieux répondre aux besoins spécifiques des 

populations vulnérables et de contribuer à diminuer les inégalités sociales en santé. La microstructure d’addictologie au sein 

de la MSP du Neuhof possède un rôle primordial car implantée au cœur d’une population particulièrement soumise à des 

problématiques psychiatriques et de dépendances et qui ont tendance à plus solliciter le médecin généraliste au sein des MSP 

qu’un psychiatre.  

 

       4. Avantages et difficultés de la collaboration interprofessionnelle 

Dans cette étude, on retrouve des catégories professionnelles prépondérantes par rapport aux autres dans les CPP. Les 

hypothèses pour expliquer cela sont : l’absence de traçage des professionnels présents ou l’absence de participation aux 

activités de collaboration interprofessionnelle de certains des professionnels. On retrouvait en numéro un, la présence des 

médecins généralistes qui sont les plus présents aux CPP et à l’inverse l’absence des dentistes ou encore des pédicures 

podologues.  

Or, il est admis que la collaboration interprofessionnelle en soins primaires offre plusieurs avantages. Elle permet d’améliorer 

la qualité des soins en assurant une prise en charge globale et coordonnée des patients particulièrement pour les maladies 

chroniques. Cette approche permet une meilleure continuité des soins, réduit les erreurs médicales et optimise l'utilisation des 
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ressources. De plus, elle permet d’augmenter la satisfaction des patients en répondant à leurs besoins, tout en renforçant la 

satisfaction et la motivation des professionnels grâce à une meilleure répartition des tâches et à la reconnaissance des 

compétences de chacun.(32) 

De nombreuses difficultés sont présentes concernant la collaboration interprofessionnelle. La multitude des professionnels de 

santé (médecins généralistes, infirmiers, pharmaciens, kinésithérapeutes, psychologues…) conduit à des approches de soins 

différentes influencées par leur formation initiale propre. Cette formation en système fermé des différentes professions limite 

la compréhension mutuelle des compétences de chacun et entraine des confusions quant à la place de chacun(32,33).  

Par exemple, certains médecins généralistes peuvent hésiter à déléguer certaines tâches à des autres professionnels de santé 

par manque de confiance ou de connaissance de leurs capacités ce qui peut nuire à une dynamique collaborative.(34) 

L’absence de formation interprofessionnelle commune est donc un frein important dans les soins primaires et par conséquent 

une des pistes à envisager pour améliorer la collaboration interprofessionnelle.(33,35)  

On retrouve également des rapports de pouvoir implicites où le médecin généraliste occupe une position prédominante. Cette 

place du médecin peut freiner la reconnaissance de l'expertise des autres professionnels et ainsi limiter leur participation au 

processus décisionnel.(34,36)  

De plus, l'absence de leadership pour encourager la collaboration peut engendrer des tensions au sein des équipes de soins 

primaires.(34)  

La répartition non équitable des responsabilités et des rémunérations entre professionnels accentue parfois cette asymétrie 

et peut décourager l’engagement des professionnels en santé dans une dynamique interprofessionnelle active.(35) 

La communication est cruciale dans les soins primaires pour assurer une prise en charge coordonnée des patients. Toutefois, 

le manque de systèmes de communication intégrés au niveau national comme les plateformes numériques permettant la 

transmissions des informations médicales concernant les patients, accessibles à tous les professionnels impliqués dans les 

soins d’un même patient est un frein.(32,36) 

Ceci est à nuancer par une volonté d’amélioration de la communication et coordination des soins entre les professionnelles 

de santé centré sur le patient avec des initiatives au niveau local comme la plateforme numérique « Parceo » développée dans 

le Grand Est. Ce dispositif comprend entre autres un annuaire pour identifier et rechercher un professionnel de santé mais 

aussi un agenda partagé permettant l’organisation et la planification des différents soins en incluant le patient et d’une 

messagerie instantanée pour échanger entre les différents acteurs de santé.(37) 



43 
 

Dans ce sens, le dossier médical partagé mis en place en France va dans le bon sens mais fait face à de nombreuses difficultés 

pour une utilisation optimale des différents acteurs de santé et reste donc insuffisant.(38)  

Enfin, les médecins généralistes, ainsi que d’autres professionnels sont parfois réticents à modifier leurs modes de 

fonctionnement traditionnels. La crainte de voir leur autonomie diminuée ou de devoir s’adapter à de nouvelles pratiques 

perçues comme contraignantes comme la délégation de tâches ou la coordination formalisée peut de nouveau freiner 

l'adoption de la collaboration interprofessionnelle.(33,36) 

 

       5.Intégration du patient  

Au sein de la MSP du Neuhof, le patient n’est pas informé de la tenue des CPP ni de la décision prise à son issue. 

Cependant, plusieurs études se sont intéressées à l’intégration des patients dans les CPP. Il est admis qu'inclure le patient en 

tant que membre de l'équipe de soins permet de favoriser sa responsabilisation et de contribuer à améliorer les services et les 

résultats de santé.(39,40) 

La coordinatrice rapporte sur la non-participation et information du patient lors des CPP que des freins existent notamment 

organisationnels (planification à l’avance des patients discutés en CPP, prévision des professionnels présents ou non en 

fonction des contraintes personnelles et professionnelles…etc.) avec un souhait que cela puisse être réalisé à l’avenir.  

Une étude qualitative réalisée aux Pays Bas détaille les facteurs et freins à l’intégration des patients aux soins primaires. De 

cette analyse ressort que ces derniers se répartissent en cinq catégories principales : les éléments liés au patient, comme son 

rôle actif et son intégration dans l'équipe ; les aspects professionnels, incluant les compétences et la motivation ; les 

dimensions interpersonnelles, comme la confiance et le respect ; les facteurs organisationnels, tels que la structure et le 

leadership ; et les influences externes, telles que l'éducation, la culture et les réglementations.(40) 

Il est intéressant de noter que tous les patients ne souhaitent pas toujours être intégrés de façon active dans leurs soins, 

particulièrement les patients âgés. Dans une étude qualitative réalisée dans 11 pays européens dont la France sur 406 patients 

âgés de plus de 70 ans, il a été retrouvé que les patients âgés souhaitaient pour la plupart être intégrés aux soins primaires 

mais de façon non active (seulement recevoir des informations sur leur santé ou développer la relation médecin/patient).(41)  

Pour obtenir une intégration efficace des pistes existent. Il faut préparer à la fois les patients et les professionnels de santé 

avant les réunions. Les patients doivent être informés des objectifs de la réunion, de leur rôle et de l'importance de leur 

contribution. De façon simultanée, les professionnels doivent être formés à une communication centrée sur le patient avec 
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écoute active. Un soutien aux patients avant et pendant les réunions doit être pensé. Cela peut inclure des séances de 

préparation pour discuter des sujets à aborder. La présence d'une personne au sein de l'équipe, dédiée à guider les échanges 

et s’assurer que le patient soit entendu peut également être envisagée. Enfin, les réunions doivent être structurées de manière 

à permettre aux patients de s'exprimer librement. L'utilisation d'un langage accessible et d'un ordre du jour clair peut faciliter 

cette participation. (42) 

Malgré les bénéfices, de nombreux défis entravent l'intégration des patients dans les CPP malgré des politiques 

gouvernementales encourageant cette intégration des patients comme acteur de leur santé. Des efforts semblent nécessaires 

pour optimiser les ressources humaines, techniques et financières déjà allouées à ce sujet. (43)  
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CONCLUSION : 

 

Les maisons de santé sont des structures pluri professionnelles constituées de professionnels médicaux, auxiliaires médicaux 

ou pharmaciens. Les professionnels de santé exerçant en leur sein doivent élaborer un projet de santé attestant de leur 

exercice coordonné passant notamment par des concertations pluriprofessionnelles (CPP). 

Les CPP regroupent plusieurs professionnels de santé dont les compétences sont requises en vue d’obtenir la meilleure prise 

en charge du patient. Il existe actuellement un manque de connaissance de ces réunions en France.   

Ce travail a été réalisé dans le but de récolter des données sur les CPP au sein de la maison de santé pluriprofessionnelle 

(MSP) du Neuhof à Strasbourg. Il souligne la complexité et la diversité des situations rencontrées dans le cadre des CPP, 

avec une prévalence des motifs liés à la santé de la femme, aspects psychologiques et sociaux au sein de la MSP du Neuhof. 

Il s’inscrit de façon plus large dans une étude de niveau nationale des MSP et des CPP réalisées en leur sein, dans le cadre 

du projet de recherche Concert-MSP. Il vise à comprendre les facteurs influençant leur mise en œuvre, les différentes formes 

d’organisation des équipes, ainsi que leur évaluation en termes de qualité des soins, et de bénéfices pour les patients et les 

professionnels des soins primaires. 

Les CPP se révèlent être un outil flexible, favorisant une réflexion collective sur le parcours de soins des patients. 

Les données issues de ce projet pourront être utilisées par de nombreux acteurs, tels que les pouvoirs publics, les 

professionnels de santé impliqués dans le développement des MSP, les coordinateurs de ces structures, et les équipes 

pluriprofessionnelles, pour développer de nouvelles stratégies d'organisation des soins. Par ailleurs, des recherches 

complémentaires seraient nécessaires pour explorer davantage l'engagement des équipes dans ces processus 

interprofessionnels et l'implication des patients dans ces concertations. 
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ABREVIATIONS : 

 

ACI : accord conventionnel interprofessionnel  

ASALEE : action de santé libérale en équipe  

CMU : couverture mutuelle universelle 

CPP : concertation pluriprofessionnelle  

CJC : consultation jeunes consommateurs 

CMP : centre médico-psychologique 

CISP : la classification internationale des soins primaires  

EHESP : Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique 

IDE : infirmier(ère) diplômé(e) d’état  

INSEE : institut national de la statistique et des études économiques  

MSP : maison de santé pluriprofessionnelle  

PAERPA : personnes âgées en risque de perte d’autonomie 

PAEJ : point d’accueil et d’écoute jeunes 

RCP : réunion de concertation pluridisciplinaire  
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ANNEXES  

 

Annexe n°1 : MSP participant au projet de recherche « Concert MSP » 

Situation géographique Nombre de MSP participant à « Concert MSP » 

Ille et Vilaine (35) 2 

Mayenne (53) 1 

Sarthe (72) 1 

Maine et Loire (49) 2 

Loire Atlantique (44) 1 

Bas Rhin (67) 1 

Gard (30) 1 

TOTAL 9 
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Annexe n°2 : Questionnaire Lime Survey  

 

Fiche de recueil des données de réunions de concertation pluriprofessionnelles  

Il y a 32 questions dans ce questionnaire.  

 

Profil des patients  

 

Numéro de la MSP dans l'étude Concert MSP ?  

Seuls des nombres peuvent être entrés dans ce champ.  

Votre réponse doit être comprise entre 1 et 10  

Veuillez écrire votre réponse ici :  

 

Code d'anonymisation patient (première lettre du prénom, du nom, mois et année de naissance), par exemple April 

FISH née le 1er Avril 1991 : AF041991  

Veuillez écrire votre réponse ici :  

 

Age du patient (en années)  

Seuls des nombres peuvent être entrés dans ce champ.  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

  

Genre du patient  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :  

Masculin  

Féminin  

Autre  

NSP  

 

Quelle est la profession du patient, telle que décrite dans le dossier ?  

Si non indiquée, mettre NSP  
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Veuillez écrire votre réponse ici :  

 

Quel est le lieu de vie du patient ?  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

Domicile  

EHPAD  

Foyer-Logement  

 

Si autre lieu de vie, quel type ?   

Veuillez écrire votre réponse ici :  

 

A quelle distance de la MSP (en km) se trouve le lieu de vie du patient?  

Si adresse inconnue, code=999  

Si MSP multisite, prendre la distance du site le plus proche.  

Seuls des nombres peuvent être entrés dans ce champ.  

Veuillez écrire votre réponse ici :  

 

Le patient vit-il seul ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

Oui  

Non  

 

Le patient a-t-il un aidant familial ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  
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Oui  

Non  

 

Professionnels de santé du patient  

Le patient a-t-il un médecin traitant déclaré?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

Oui  

Non  

 

Le médecin traitant du patient exerce-t-il dans la MSP ?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :  

La réponse était 'Oui' à la question '11 [Mtraitant]' (Le patient a-t-il un médecin traitant déclaré? )  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

Oui  

Non  

 

Qui est le médecin traitant?  

(à partir de la liste anonymisée des MG de la MSP ex: MG3)  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :  

La réponse était 'Oui' à la question '12 [Medecin]' (Le médecin traitant du patient exerce-t-il dans la MSP ?)  

Veuillez écrire votre réponse ici :  

(à partir de la liste anonymisée des MG de la MSP ex: MG3)  

 

Le patient a-t-il des professionnels de santé passant à domicile de façon au moins hebdomadaire ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

Oui  

Non  

 

Qui sont ces professionnels de santé?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :  



56 
 

La réponse était 'Oui' à la question '14 [Professionnels]' (Le patient a-t-il des professionnels de santé passant à domicile de 

façon au moins hebdomadaire ?)  

 

Le patient a-t-il des services d'aides à domicile passant de façon au moins hebdomadaire ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

Oui  

Non  

 

Réunions de concertation pluriprofessionnelles CPP  

Nous considérons ici que toute concertation entre professionnels de santé déclarée dans le cadre des ACI = concertation 

pluriprofessionnelle  

 

Quelle est la date de la concertation pluriprofessionnelle ?  

Veuillez entrer une date :  

De quel type de réunion s'agit-il?  

(Selon les équipes, il existe plusieurs types de concertations déclarées dans les ACI)  

Veuillez écrire votre réponse ici :  
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La concertation pluriprofessionnelle a-t-elle lieu dans "les murs" de la MSP ?  

Les murs de la MSP= le site de la MSP si MSP monosite ou un des lieux de la MSP si MSP mutisites  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

Oui  

Non  

 

Si non, où a lieu la CPP?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :  

La réponse était 'Non' à la question '19 [Murs]' (La concertation pluriprofessionnelle a-t-elle lieu dans "les murs" de la MSP ? 

Les murs de la MSP= le site de la MSP si MSP monosite ou un des lieux de la MSP si MSP mutisites )  

Veuillez écrire votre réponse ici :  

 

Quel professionnel présente la situation du patient à la CPP?  

(Si info absente = 999, Sinon mettre le code du professionnel ex:IDE4)  

Veuillez écrire votre réponse ici :  

 

Quel est le motif de la concertation pour les professionnels de santé ?  

Veuillez écrire votre réponse ici :  

 

Quel(s) est(sont) le(s) code(s) CISP3 de la situation clinique présentée en concertation pluriprofessionnelle ?  

Intégration des patients à la CPP  

Le patient est-il informé de la CPP ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

Oui  

Non  

 

Le patient est-il présent lors de la CPP ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

Oui  

Non  
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Les professionnels et les structures participant à la CPP  

Combien de personnes (en dehors du patient) sont présentes à la CPP ?  

Seuls des nombres peuvent être entrés dans ce champ.  

Veuillez écrire votre réponse ici :  

 

Quels professionnels de la MSP participent à la concertation pluriprofessionnelle ?  

Mettre une ligne par professionnel en utilisant la liste anonymisée par structure.  

Exemple : MG3, IDE4, PSY3  

Y a-t-il un organisateur de la CPP?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

Oui  

Non  

 

Si oui, qui est l'organisateur de cette rencontre?  
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Quelles autres structures sont présentes à la CPP (ou professionnels extérieurs)?  

Mettre un professionnel par ligne, exemple: CLIC1, MAIA1  

Contribution de la concertation au parcours de soin du patient  

Quelle(s) est (sont) la(les) décision(s) à l'issue de la CPP, selon la classification CISP3 ?  

 

Le patient a t il été informé de la décision?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  

Oui  

Non  

 

Envoyer votre questionnaire.  

Merci d’avoir complété ce questionnaire.  
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Annexe n°3 : La classification CISP-3 (2020) 
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Annexe n°4 : Fiche d’information aux patients de l’utilisation des données de santé dans le cadre du projet « Concert-

MSP » 
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Résumé 

Introduction : Les maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) représentent un modèle de collaboration entre différents 

professionnels de santé centré sur le patient dans le but d’améliorer sa santé. Le projet de recherche « Concert-MSP » s'inscrit 

dans cette perspective. Il vise à analyser en profondeur les pratiques de concertation pluriprofessionnelle (CPP) mises en 

place au sein des MSP, afin de mieux comprendre comment ces équipes collaborent pour optimiser la prise en charge des 

patients. 

Méthodes : Il s’agit d’une étude quantitative descriptive rétrospective réalisée à partir des comptes-rendus de réunions de 

CPP déclarées au titre de l’ACI en 2018 et 2019. 

 

Résultats : : 160 situations de patients ont été analysées. L’âge moyen des patients était de 46 ans. 83 étaient de genre 

féminin (51.9%). 65.1% étaient sans emploi. 86,9% vivaient à leur domicile. Les concertations concernaient la demande d’une 

intervention (médicale, sociale, psychologique…), dans 79 situations (23.9%) et un motif autour la maternité et grossesse ou 

social dans respectivement 78 (23.6%) et 70 (21.2%) situations. La participation des différents professionnels était variable et 

le patient semblait peu intégré à l’activité de CPP. 

 

Discussion : Les obstacles et les facteurs favorisant la collaboration entre professionnels ; Caractéristiques de la population 

; La place et l’intégration des patients. 

 

Conclusion : Ces résultats illustrent la complexité et la diversité des situations de CPP, avec une prédominance de motifs 

en lien avec la demande d’aide par un autre acteur de santé ou social, la maternité/grossesse ou sociaux. L‘activité de CPP 

au sein de la MSP du Neuhof se révèle être un outil polyvalent, favorisant une réflexion collective sur le parcours de soins du 

patient. 
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