
Annexe 2 : Prérequis immobiliers

 
 
 

1) Prérequis relatifs aux projets immobiliers : 
 

a. L’accessibilité : les locaux des professionnels de santé, notamment organisés en 
maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP), sont pour la plupart des établissements 
recevant du public (ERP) classés en 5ème catégorie et doivent donc respecter les 
prescriptions d’accessibilité applicables aux bâtiments neufs. Cette exigence de mise 
aux normes s’applique également à l’acquisition de locaux anciens ; 

b. L’isolation acoustique : les parois intérieures et les plafonds doivent être particulièrement 
performants pour garantir la confidentialité des conversations et la sérénité des 
consultations ; 

c. La performance énergétique : la réglementation thermique impose à toute construction 
neuve de respecter un certain niveau de performance énergétique (en cas de 
rénovation ou de réhabilitation, des niveaux particuliers de performance sont définis 
selon l’état initial du bâtiment) ; 

d. La qualité de l’air intérieur : la conception du projet doit privilégier les matériaux sains 
ou éco-matériaux pour le gros œuvre et l’isolation, et prévoir une ventilation adaptée. 
La même attention doit être portée au moment du choix du mobilier afin d’éviter toute 
émanation de produits polluants ; 

e. L’exposition aux rayonnements ionisants : l’exposition aux rayons X dans le cadre 
de la radiologie conventionnelle doit être prise en compte ; 

f. L’éclairage : la lumière naturelle doit être privilégiée autant que possible ; 
g. La collecte et l’élimination des déchets : le projet doit prévoir un espace sécurisé et 

réservé à leur stockage puis leur élimination. 
h. La sécurisation des sites. 

 
 
2) Prérequis propres aux MSP et aux équipes associées : 

 
a. Élaborer un programme immobilier tenant compte du projet de santé ; 
b. Nécessité d’une équipe pluriprofessionnelle, avec examen en priorité des projets 

intégrant des assistants médicaux (pour répondre aux difficultés immobilières relatives 
à l’accueil de ce nouveau métier) ; 

c. Prévoir des cabinets adaptés aux pratiques professionnelles des différentes spécialités 
représentées et aux nouveaux métiers/fonctions (infirmiers en pratique avancée [IPA], 
assistants médicaux, médiateurs en santé, etc.) : espace administratif et espace 
dédié à la consultation pour les médecins généralistes, salle de massage et de 
consultation et salle de rééducation pour les kinésithérapeutes, etc. ; 

d. Prévoir des locaux facilitant les circulations et l’échange entre le pôle de médecine 
générale et le pôle des auxiliaires médicaux ; 

e. Prévoir, dès la programmation, des cabinets complémentaires, aménagés dès la 
conception ou réalisables en extension, pour anticiper l’installation de nouveaux 
professionnels ; 

f. Prévoir des espaces de rencontres et de convivialité pour favoriser les échanges 
entre professionnels (salle polyvalente pouvant être utilisée comme une salle de 
réunion, espace de détente et de convivialité, bureau du coordinateur selon la taille 
du projet, vestiaires professionnels) ; 

g. Prévoir des locaux techniques d’archives et de stockage de matériel ; 
h. Prévoir un studio pour l’accueil d’internes en stage pouvant être mutualisé en 

fonction des besoins d’accueil de l’ensemble des professionnels de santé ; 
i. Le cas échéant, adosser la MSP à des équipements de santé complémentaires 

(laboratoire de biologie médicale, pharmacie) en prévoyant des connexions avec 
l’équipement principal. 


