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Contexte et justification de la démarche 
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 Dynamique initiée par plusieurs représentants de la discipline 
 Expériences pilotes dans plusieurs régions depuis quelques années 

 Etats généraux de la formation médicale (décembre 2011) 

 Congrès national des centres de santé (septembre 2012) 

 Travail initié à l’invitation des doyens d’Ile-de-France (juillet 2012) 

[…] 

 

 Structures de soins primaires à vocation universitaire 
 Exercice pluriprofessionnel : centres, maisons et pôles de santé 

 Mode de rémunération  paiement à l’acte / au forfait 

 

 Enjeux majeurs de santé publique 
 Amélioration de la qualité des soins, de la formation initiale et continue, et de 

la recherche en médecine générale 

 Perspectives négatives d’évolution de la démographie médicale 

 Dans l’intérêt des patients et des professionnels de santé 

 



Objectifs et déroulement de l’atelier 
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 Déterminer les critères d’universitarisation des structures 

candidates (centres, maisons et pôles de santé) 

 A partir de quelques expériences concrètes 

 Au travers des échanges entre les participants 

 Confrontation entre acteurs de terrain et représentants de la 

discipline : CNGE, FFMPS, FNCS, ReAGJIR … 

 

 Charte reposant sur une « matrice de maturité » 

1. Définir une liste de critères d’universitarisation 

2. Définir différents niveaux de réalisation pour chacun d’eux 

3. Préciser le niveau minimal requis pour chacun d’eux 



Exemple de critère / matrice de maturité : 

« Elaboration d’un projet de santé » 
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NIVEAU 0 NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4 NIVEAU 5 

Aucun projet 

de santé 

élaboré 

Projet de 

santé élaboré 

Projet de 

santé validé 

par l'ARS 

Projet de 

santé mis en 

place 

Evaluation de 

la mise en 

place du 

projet de 

santé à 

l'initiative de la 

structure 

Mise à jour du 

projet de 

santé en 

fonction des 

résultats de 

l'évaluation à 

l'initiative de la 

structure 

« Niveau 0 » = Universitarisation impossible pour l’instant 

 

Aucune des structures où exercent les organisateurs de 

cet atelier ne remplit tous les critères au niveau 5 ! 

 



Et maintenant, au boulot ! 

A partir de la charte et de la grille de maturité proposées  
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Méthode de travail proposée 
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 Constitution de 5 ou 6 groupes de travail 

1. Caractéristiques de la structure 

2. Activités de soins (2 groupes ?) 

3. Activités de formation initiale et continue 

4. Activités de recherche 

5. Engagements réciproques 

 

 Consignes de travail pour chacun des groupes 

 Accord sur cette liste / Proposition de nouveaux critères ? 

 Différents niveaux de réalisation (niveaux 0 à 5) ? 

 Niveau minimal requis pour prétendre à l’universitarisation ? 



Déroulement de l’atelier (80 minutes) 
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1. Emargement des participants 

Affiliation académique et site d’exercice 

 

2. Présentation : 15 minutes 

 

3. Travail des groupes : 60 minutes 

 

4. Présentation de la suite du travail : 5 minutes 



Groupe de travail n°1 : 

« Caractéristiques de la structure » 

9 

 Critères d’universitarisation proposés 

1. Elaboration d’un projet de santé  

2. Composition de l’équipe partageant le projet de santé 

3. Partage des informations médicales 

4. Utilisation du système d’information médicale  

 

 Consignes de travail pour le groupe 

 Accord sur cette liste / Proposition de nouveaux critères 

 Différents niveaux de réalisation (niveaux 0 à 5) 

 Niveau minimal requis pour prétendre à l’universitarisation 



Groupe de travail n°2 : 

«  Activités de soins »  2 groupes ? 
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 Critères d’universitarisation proposés 

5. Accès à des soins de qualité pour tous 

6. Coopération interprofessionnelle 

7. Continuité des soins 

8. Permanence des soins 

9. Information et éducation à la santé 

10. Collaboration avec les acteurs de santé du territoire 

 

 Consignes de travail pour le groupe 

 Accord sur cette liste / Proposition de nouveaux critères 

 Différents niveaux de réalisation (niveaux 0 à 5) 

 Niveau minimal requis pour prétendre à l’universitarisation 



Groupe de travail n°3 : 

«  Activités de formation initiale et continue » 
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 Critères d’universitarisation proposés 

11. Engagement durable dans la maîtrise de stage 

12. Adaptation des locaux et de l’infrastructure pour la maîtrise 
de stage 

13. Projet pédagogique 

14. Formation continue des professionnels de santé de la 
structure 

 

 Consignes de travail pour le groupe 

 Accord sur cette liste / Proposition de nouveaux critères 

 Différents niveaux de réalisation (niveaux 0 à 5) 

 Niveau minimal requis pour prétendre à l’universitarisation 



Groupe de travail n°4 : 

« Activités de recherche » 

12 

 Critères d’universitarisation proposés 

15. Projets de recherche en soins primaires 

 

 Consignes de travail pour le groupe 

 Accord sur cette liste / Proposition de nouveaux critères 

 Différents niveaux de réalisation (niveaux 0 à 5) 

 Niveau minimal requis pour prétendre à l’universitarisation 



Groupe de travail n°5 : 

« Engagements réciproques » 
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 Critères d’universitarisation proposés 

16. Implication d’un universitaire de médecine générale 

 

 Consignes de travail pour le groupe 

 Accord sur cette liste / Proposition de nouveaux critères 

 Différents niveaux de réalisation (niveaux 0 à 5) 

 Niveau minimal requis pour prétendre à l’universitarisation 



Déroulement de l’atelier (80 minutes) 
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1. Emargement des participants 

Affiliation académique et site d’exercice 

 

2. Présentation : 15 minutes 

 

3. Travail des groupes : 60 minutes 

 

4. Présentation de la suite du travail : 5 minutes 


