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L’observatoire Pacte SP
Se donner les moyens de connaître les coordinateurs

PACTE SP accompagne la transformation du système de santé. Source 
d’informations au cœur des réformes de l’organisation des soins 
primaires

L’idée originelle de l’observatoire : 

• Se donner les moyens de suivre et d’analyser le déploiement de la formation

• Soutenir l’action en apportant des clés de compréhension issues des sciences 
sociales 

Compléter les savoirs expérientiels par une observation

et une analyse distanciées
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Apports et productions
1 Connaissance du profil des promotions au fil de l’eau

• Questionnaire « Qui êtes-Vous » ? 

• Réalisé sur Limesurvey : 

un lien vous est communiqué 
(strictement anonyme), 

• Nous faisons un profil de la 
promo et vous le restituons
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Apports et productions

2 Des analyses du dispositif

Une enquête sur le profil des formateurs-relais

• Conduite sur Lime Survey

• Qui a conduit à la rédaction 
d’une synthèse sur le portrait 
des formateurs relais 
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Apports et productions

2 Des analyses du dispositif

Une enquête sur les configurations régionales de PACTE

• Pour établir un document synthétique des configurations régionales de la formation. 

• Chaque fiche régionale recense des informations sur l'environnement régional (démographie médicale, exercice 
coordonné, dynamique des soins primaires), l'historique des promotions PACTE, les acteurs de PACTE et les 
priorités régionales du Projet Régional de Santé.
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Apports et productions

3 Des enquêtes ciblées 

• Exemple : conditions de travail et d’emploi des coordinateur.e.s

• Une enquête réalisée à la demande et avec l’appui de formateurs relais d’Occitanie.

• Un groupe de travail élargi à la Coocs et à la Fécop

• Une première présentation de l’enquête et un rapport détaillé

• Une extension de l’enquête à 5 autres régions 
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A quoi ça sert ?

• Des retours auprès des promos, des Formateurs Relais 

des ARS pour comprendre le métier de coordinateur
• L’environnement professionnel

• Les relations leadership / coordination

• Les ressorts de la légitimité

( Interventions et diffusion en formation)

• Apporter des clés de compréhension
(Les dimensions de l’action collective, les politiques publiques, la spécificité de la médecine libérale, 
les configurations régionales, etc.)

• Avoir une vision d’ensemble du dispositif Pacte soins primaires
• Des spécificités et des initiatives régionales

• Gagner en puissance d’analyse
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L’observatoire en pratique  Comment ça marche ?

• Une participation des apprenant.es Questionnaire anonyme en ligne

• Une équipe réduite : responsable F-X Schweyer, Sabrina Arnal IE  

(posture alliant savoir-faire,

rigueur et distanciation)

• Un espace sur la plateforme  

• Beaucoup d’échanges avec les partenaires au sein du dispositif, 
dans des journées régionales, etc.    
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Le métier de coordinateur en soins primaires   Origine et suivi

Les premières MSP ont émergé au début 2000. Il s’agissait d’équipes 
innovantes qui transgressaient quelques règles de la médecine libérale pour 
inventer un mode de pratique libéral nouveau.

Ces initiatives ont reçu très tôt un soutien des pouvoirs publics :
- Expérimentation nouveaux modes de rémunération 2007

- Reconnaissance officielle loi HPST 2009 (alliance Ministère FFMPS)

- Sisa 2011

La question du soutien aux leaders s’est posée : comment penser une 
fonction d’appui ?
- La coopérative Facilimed a proposé une prestation de service de coordinatrices

- Un groupe de travail s’est créé à la HAS en 2014 pour réfléchir à créer une fonction 
d’appui aux leaders et concevoir une formation.
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Les premières figures de coordinatrices

La fonction s’est inventée au sein des équipes, sans référence, sans statut. 
Avec une part importante de travail bénévole et souvent invisible. 

3 profils se sont dessinés:

- « coordinatrice soignante » (infirmières, médecins, pharmaciens). Exerce la 
profession d’origine et un temps partiel de coordination. Motivation :  diversifier leur 
pratique, soutenir l’équipe.

- « coordinatrice administrative », profil plus hétérogène (secrétaire, assistante de 
direction, cadres d’entreprises). 

- coordinatrice «de métier » (leur seule occupation professionnelle, temps partiel sur 
plusieurs MSP, niveau de formation élevé (Master 2)  

Profils variables selon régions. Équipes de niveaux de maturité très différents.

D’où : les coordinatrices ont participé à l’invention du métier tout en essayant 
de l’exercer.
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L’ambivalence de l’appui aux leaders

Le leader « porte » le projet d’exercice coordonné et de transformation des 
pratiques. Mot souvent utilisé au singulier, assimilant implicitement la dynamique de regroupement au 
leadership et le leadership à une personne, homme et médecin souvent. Ce modèle du leader historique 
incarnant à lui seul l’équipe évolue vers modèle plus participatif. Le mot « porteur » est utilisé.

Au départ, l’activité des coordinatrices est très dépendante de la 
conception qu’en ont les leaders et les équipes. (Enjeu de la fiche de poste)

4 façons de concevoir la fonction de coordinateur :
- une fonction support d’exécution ou de relais et qui doit être « adaptée à l’équipe existante. »

- une décharge du leader avec introduction de nouvelles tâches (management, gestion de projet) 
dans une logique de division du travail. 

- une fonction de soutien du leader et de (re)mobilisation de l’équipe (conjurer lassitude du leader et 
r(e)définir les rôles au sein de l’équipe).

- une fonction de coordination innovante associée explicitement aux transformations à engager et 
aux responsabilités à prendre. 
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La coordination en acte : 3 dimensions de la transformation 
organisationnelle

Le travail de coordination relève de 3 domaines qui sont autant de chantiers 

1 Le domaine managérial : gestion des moyens, organisation du travail et animation d’équipe. Pour 
avancer, il faut rappeler le projet et définir des règles explicites. Trouver un équilibre entre leadership et 
coordination. Repenser la division du travail : partage d’information, explicitation des rôles de chacun, 
concertation, alignement de la parole face au patient, développement de capacités de délégation, d’aides et de 
recours mutuels. Apporter des méthodes, faire évoluer les représentations.

2 Le domaine du soin : qualité des prises en charge, de la gestion des soins et des parcours. Avec des 
outils (système d’information, dossier partagé, staff court), des règles de travail négociées à partir d’un 
référentiel commun (projet de santé, protocoles, réunions de concertation, de synthèse, adaptation du SI au 
fonctionnement de l’équipe). 

3 le domaine de la santé publique : organisation actions santé publique, recherche financement 
réponse AAP ARS, dossiers, relations partenaires du territoire, 

Constat : la coordination est à la fois un mode de résolution des problèmes 
pratiques et un mode de gestion des rapports sociaux. Pas fonction d’exécution, participe 
à un leadership partagé (« acteur collectif »)
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Dynamiques actuelles
Dans les MSP matures : émergence d’une organisation avec renforcement de la 
gestion/gérance, émergence d’une division du travail dans le pilotage. Professionnalisation de la 
coordination mieux instituée (temps de travail, rémunération, reconnaissance) 

Dans les MSP en croissance : la coordination s’affirme peu à peu, se fait reconnaître à la fois 
comme fonction et comme processus. Temps partiel souvent insuffisant, charge mentale. Avec 
risque possible que la coordination reste un « job » précaire

La question de la professionnalisation :

- Une forte attente de reconnaissance d’un nouveau métier. Y contribuent : travail de terrain des 
coordos, des fédés, Pacte soins primaires, AVEC /DGOS (référentiel RNCP en cours)    

- Les 5 facteurs déterminants : 

- Dans les MSP : 1 l’existence d’une équipe pluriprofessionnelle dynamique (engagée), 2 
l’appropriation collective du projet de santé, 3 une conception de soins primaires partagée. 

- Sur le territoire de proximité : la démographie professionnelle ; des relais mobilisés (élus, 
établissements, associations)
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