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I/ INTRODUCTION

1/ Aspect général de la problématique

En France, nous observons une population vieillissante importante : répercussion du
baby-boom des années 1950 et de I’amélioration des conditions de vie et de la prise en charge
de la santé. L’enjeu principal est le maintien a domicile de ces personnes qui peuvent présenter
différents niveaux de dépendance du fait de 1’a4ge, du handicap, de maladies chroniques ou de
poly-pathologies nécessitant un suivi médical et paramédical régulier.

De nombreux intervenants aupres de ces patients peuvent étre nécessaires dans la prise
en charge de leur santé (« prise en soin ») qui devrait s’articuler théoriqguement autour du
médecin référent. On peut citer comme principaux collaborateurs, les infirmiers ainsi que les
Kinésithérapeutes, les autres médecins spécialistes, les pharmaciens, et bien d’autres. Par
ailleurs, un remaniement de la formation des métiers de la santé est en cours. Notamment, la
formation des infirmiers dépend depuis peu de la faculté de médecine.

Ainsi, tous ses professionnels de santé doivent travailler ensemble et pourtant ils ne se
connaissent pas car ils n’ont pas ’opportunité de se rencontrer en amont. En effet, ils se
succedent au chevet de leur patient mais le temps mangque a chacun pour se connaitre, connaitre

les compétences de 1’autre, son réle, son vocabulaire, ses responsabilités,...

A quel moment ces professionnels pourraient-ils se rencontrer réellement ?

2/Aspect particulier de la question

% Tout au long de la formation de médecin généraliste il existe, en plus des heures de
formation théorique, des stages pratiques dont la plupart encore aujourd’hui (bien qu’en
cours de changements) sont réalisés au sein des hopitaux. Or les généralistes travailleront,
pour la majorité, dans un cabinet médical. Les échanges entre les équipes médicales et
paramédicales sur I’état de santé de chaque patient dans une structure hospitaliere n’est alors
plus du tout celle de 1’équipe médecin-infirmier formée au domicile des patients : ils ne se

croisent pour ainsi dire jamais physiquement. Cette communication entre professionnels
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n’est donc absolument pas la méme une fois sortie du contexte hospitalier et elle se heurte

a de nombreuses difficultés.

Or, d’apres le réferentiel de formation, le médecin généraliste doit apprendre & « décider et
coordonner les prestations sanitaires et sociales » (1)avec pour missions (cf annexe 1) :

- le premier recours,

- D’approche globale,

- la coordination des soins.

- la continuité des soins,

- la santé publique

Il doit donc jouer un réle de régulateur entre les acteurs, « gérer les relations des différents

acteurs dans I’intérét du patient et proposer des outils de liaison »

% De son c6té, I’étudiant en soins infirmiers(ESI) en France, a I’heure actuelle, aprés avoir
réussi le concours d’entrée, débute sa formation au sein de 1’Institut de Formation en soins
infirmiers (IFSI) afin d’obtenir le diplome d’Etat (type licence en 3 ans). Il doit notamment
dans son cursus développer un certain nombre de compétences dont celle de

communication et celle d’éducation qui font écho aux compétences du medecin.

Cette formation infirmier est récente et toujours en mutation ; Une des pionniéres des soins
infirmiers modernes est Florence Nightingale (1820 — 1910 ; infirmiere britannique). Elle joue
d’ailleurs un grand role dans la mise en place des méthodes d'enseignement. La 1% école a vu
le jour en 1907 en France, le Dipléme d'Etat d'infirmier apparait en 1938 et devient obligatoire
pour exercer la profession qu’en 1946. Il a fallu attendre 2006 pour que soit créé 1’ordre national

des infirmiers auquel il est aujourd’hui obligatoire d’étre inscrit pour exercer.(2,3)

Ainsi, la journée de formation commune que propose le Pr Gille (médecin généraliste de
Martigues, maitre de stage) permet aux internes de médecine générale du secteur ouest étang-
de-Berre et aux éleves infirmiers de I’IFSI du secteur, de se rencontrer au cours de leur
formation. La premiére a lieu a I’IFSI de Martigues le 07/09/2016 et débute par une présentation
des cursus ESI et des internes de médecine générale (IMG).La matinée s’articule autour de 3
cas cliniques en petits groupes de facon a faciliter les échanges avant de réunir tout le monde

en pléniere pour debattre des problémes rencontrés. L’aprés-midi propose de nouveau des

-3-



ateliers de groupes sur les thémes « taches transférables », « carnet de transmission »,
« formalités administratives ».Enfin du materiel de maintien a domicile est présenté a tous.
Cette journée est encadrée par des généralistes maitres de stages, des enseignants cadres
infirmiers et des infirmiers dipldmés exercant en cabinet libéral ou en EHPAD. Elle se veut le
plus interactive possible afin de se rencontrer, d’apprendre a se connaitre et a connaitre la place,
et le r6le de chacun, dans le but d’optimiser la communication et de faciliter I’entrée dans la vie

active des infirmiers et généralistes de demain.

La communication entre généralistes et infirmiers est-elle si évidente ?

3/ Objectifs du travail

Le but de mon travail était, en participant a cette journée de formation, de prendre
conscience des éventuelles discordances ou non entre futurs médecins et infirmiers ambulatoire
dans la prise en charge commune des patients a domicile, de mieux comprendre les divergences
d’opinions, les problémes de communications et de relever ce qui peut / doit étre amélioré dans

la formation de chacun a ce niveau.

Cette initiative de la part du Pr Gille et de Mr G’Betie, directeur de I’IFSI de Martigues, de
faire se rencontrer avant la prise de poste, les 2 protagonistes essentiels garant de la santé et des
soins de premiers recours m’a paru novatrice et pleine de sens dans le contexte socio-
démographique actuel. La littérature ne préte pas beaucoup attention a ce manque de formation
initiale et pourtant releve souvent I’importance capitale de la communication
interprofessionnelle de santé et/ou les difficultés rencontrées mais le plus souvent au sein des

services hospitaliers.

Notre interlocuteur principal dans la prise en charge et le maintien des patients notamment
agés et/ou malades chroniques, & domicile est évidemment I’infirmier. Cette journée
d’enseignement sera donc adressée aux €léves infirmiers de derniére année et aux internes de
médecine générale en stage chez un maitre de stage. Cette ébauche de formation a pu étre
améliorée dans le temps avec de nouveaux essais auxquels j’ai pu participer (sauf exception de

par certaines contraintes professionnelles). Elle se déroule pour le moment dans le secteur du
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bassin de 1’étang de Berre mais il me semble intéressant, et c’est en effet ce qui est prévu, de
la proposer et d’encourager tous les internes et éleves infirmiers a y participer en le rendant
accessible dans tous les secteurs.

Ainsi ce premier contact donne 1’occasion de se poser des questions et pour moi de relever
comment chacun interpréte leur travail d’équipe a venir et sur quelle base il ’imagine. Ma

question était :

Les IMG et les ESI ont-ils la méme perception du travail d*équipe et/ou de la communication

entre eux, lors de la prise en charge des patients a domicile ?

Le médecin généraliste travaille certes en cabinet mais devrait a mon sens travailler
également en équipe avec tout autant de professionnels médicaux et paramédicaux qu’en
structure hospitaliere mais qui bien évidemment ne se trouvent pas sur place et ont des emplois
du temps extrémement chargés. 1l n’existe donc pas de « temps » destiné a cet échange : pas de
STAFF, pas de releve, pas de discussion autour d’un café,... C’est pourquoi il me semble
important de trouver un moment dans la formation de chacun pour apprendre a s’adresser a
I’autre de fagon appropriée, précise et succincte. Cette journée a pour but de se rencontrer pour

connaitre les compétences, les attentes, et les réles de chacun.



11/ Matériel et méthode

1/ La population — I’objectif

Nous avons fait le choix d’une méthode quantitative en miroir fondée sur un
questionnaire interrogeant ainsi les participants de cette journée de formation sur I’image qu’ils
ont de la communication au sein de I’équipe médecin/infirmier au cours de la prise en charge

des patients a domicile.

La population cible comportait

- Les internes en stage chez un maitre de stage du secteur de 1’ouest étang-de-Berre entre
septembre 2016 et septembre 2017 et

- les éléves de derniére année de I’TFSI de Martigues (50% de la promotion lors de la 1%
session -50% lors de la 2") et ceux de I'TFSI d’Arles (50% lors de la 1° session — 50%
était prévu lors de la 2"9)

Des enseignants de 1I’IFSI de Martigues et d’Arles, des intervenants infirmiers expérimentés
(une cadre en maison de retraite, d’autres exercants en libéral) et des genéralistes le
Dr CHETTI, le Dr JEGOU, le Pr GILLE (& Martigues) ainsi que le Dr BARGIER, le
Dr CASANOVA et Dr CHETTI (& Arles) permettaient d’animer, de coordonner et de partager

leur expérience tout au long de ces journées.

Cette étude est multicentrique, observationnelle. Les questionnaires sont anonymes en
version papier remplis au cours de la journée. Les questions ont été élaborées de fagon a pouvoir
analyser les réponses en miroir ¢’est-a-dire qu’elles sont faites dans le but de pouvoir comparer
la vision des ESI et des IMG sur certains aspects de la communication, afin de mettre a jour les

différences de perception et de ressenti éventuelles.

2/ Le support

Mon questionnaire devait s’intéresser au ressenti de chacun en terme de relation /
communication interprofessionnelle afin d’en tirer les points positifs et ceux qu’on pourrait

chercher a améliorer. J’ai élaboré mon questionnaire avec 1’aide de Mme MASCLE,



responsable des études a I’IFSI de Martigues en m’adressant d’une part aux ESI et d’autre part

aux IMG en 4 chapitres clés :

1/ ldentification des moyens de communications
2/ Compréhension des informations échangees
3/ Identification des compétences transférables

4/ Evaluation du champ de collaboration

Le questionnaire a été distribué aux étudiants en fin de journée puis ramassé 10 minutes plus
tard avant de cléturer la formation.

La plupart des questions était orientée par choix multiples afin qu’une comparaison puisse se
faire. D’autres étaient ouvertes afin d’en tirer des idées nouvelles et de mieux comprendre

certaines réponses (cf. chapitre discussion - commentaires).

3/ L’analyse des résultats

Notre étude cherchait des points communs et/ou des divergences de points de vue
concernant ce travail d’équipe médecin/infirmier en ville, les connaissances de chacun sur les
compétences, les attentes, le role de 1’autre.

Le logiciel STATALI m’a permis de comparer les réponses des ESI a celles des IMG.
Le faible échantillon ne nous permet pas de traiter les données par des procédés statistiques ;
ce ne sont que des tendances et des avis subjectifs que je pourrais donc présenter aprés

traitement des données récoltées.

4/ Description de la journée de travail commune

La journée avait pour but de développer et de mieux organiser les interactions entre les
formations médicales et infirmieres. Les animations se presentaient sous forme de

brainstorming puis d’échanges interprofessionnels.



AU programme :

Accueil des internes dans les IFSI

- Présentation des cursus : médecins généralistes et infirmiers
- Trois études de cas cliniques sur la prise en charge de patients types (diabéte / accident
vasculaire cérébral (AVC) / dialyse péritonéale modifié par la suite en
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) car plus fréquent). Pour cela, trois
groupes ont été formés comprenant chacun des ESI, des IMG, un tuteur médecin, un

professionnel IDE de ville et un formateur de I’IFSI.

- Pléniére avec participation des rapporteurs (un ESI et un IMG pour chaque groupe) avec

débriefing des problémes rencontrés ou des désaccords relevés.

Pause-déjeuner permettant a tous d’échanger de maniére moins formelle.

- Discussion en groupe des moyens de transmission existants, des transferts de

compétences, des formalités administratives

- Nouvelle pléniére pour mettre toutes ses idées en commun

Remplissage de mon questionnaire de these

- Présentation du matériel de maintien a domicile et leur prescription (par un intervenant

extérieur)

Le but n’était absolument pas d’évaluer cette formation ni de la critiquer ; il s’ agissait
uniquement d’en tirer des tendances afin d’obtenir I’avis simultané des futurs médecins et

infirmiers, quant a leur disposition et formation a travailler ensemble en milieu extra hospitalier.



111/ Résultats

Au total, j’ai pu recueillir les réponses de 66 éleves infirmiers (soit 73% de mon
échantillon) et de 25 internes de médecine générale (soit 27%) avec au total 30% étudiant a
Arles et 70% a Martigues.

La répartition était :
- A Martigues : lors de la premiere journée du 7/09/16, seulement 8 IMG (sur 16 car non
obligatoire) et les 25ESI sur 25 étaient présents. La 2" session du 6/01/17 : 22ESI et 9
IMG
- AArles le 2/03/17 : 19ESI et 8IMG. Malheureusement la 2" session prévue le 18/05/17

a da étre reportée au mois d’octobre et ne sera donc pas prise en compte.

1/ Moyens de communication a domicile

carnet de
mail liaison dossier patient SMS téléphone
ESI IMG ESI IMG ESI IMG ESI IMG ESI IMG
ler choix 4* 0 34 62 16 15 9 10 39 33
2éme choix 7 19 22 10 31 20 18 24 25 26

3éme choix 18 10 24 19 24 25 20 19 18 21

4éme choix 24 24 14 10 18 25 27 24 12 13

dernier choix | 47 48 5 0 11 15 25 24 7 8




2/ Transmissions d’informations

a/ pensez-vous employer le méme vocabulaire ?

On retrouve au total 69 % des participants qui pensent en effet partager le méme
vocabulaire (63% des ESI et 84% des IMG). On peut donc noter que 37% des ESI estiment ne
pas utiliser le méme vocabulaire que les médecins et 16% des IMG ne pas employer le méme

vocabulaire que les infirmiers.

b/ les transmissions/prescriptions sont-elles claires (comprises / adaptées) ?

Ici, 78% des participants pensent que SOUVENT les informations sont comprises
claires et adaptées (88% des IMG et 74% des ESI) Cependant 26% des ESI trouvent que la
prescription médicale est RAREMENT claire et adaptée ; 12% des IMG trouvent que les

transmissions infirmiéres sont RAREMENT claires.

3/ Compétences transferables

Evaluation de
éducative situation diagnostique thérapeutique
ESI IMG ESI IMG ESI IMG ESI IMG
ler choix 66> 81 29 19 2 0 6 0
2éme 14 19 57 71 16 0 15 11
3éme 11 0 13 10 46 69 31 28
dernier 9 0 2 0 36 31 48 61

Légende : valeur en %
*exemple : 66% des ESI estiment que la compétence la plus transférable est la compétence éducative
c’est-a-dire que I'IDE pourrait assumer
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4/ Champ de collaboration

a/ A quoi pourrait servir de connaitre le référentiel de formation de son
partenaire de travail ?

actes compétences responsabilité champs exercice
ESI IMG ESI IMG ESI IMG ESI IMG
ler choix | 16* 14 36 52 19 24 29 10
2éme 16 19 29 5 31 5 24 67
3eme 21 43 31 19 26 24 22 10
dernier 47 23 4 19 24 43 22 10

chronique, comment la collaboration médecin/IDE peut-elle s’envisager?

b/ Lors de la prise en charge a domicile d’un patient atteint d’une pathologie

suivi quotidien transmission coordination décision
ESI IMG ESI IMG ESI IMG ESI IMG
Médecin 2* 0 2 0 5 63 37 67
ESI 88 96 5 38 18 4 0 0
Les 2 11 4 94 62 77 33 63 33
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¢/ dans le respect de la continuité des soins et dans I’intérét du patient, ’équipe

médecin/IDE travaille-t-elle en sécurité ?

sécurité
ESI IMG
toujours 5 4
souvent 76 83
rarement 19 13
jamais 0 0
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I\VV/ Discussion

A/ Les résultats

Les IMG et les ESI bien que formés a travailler ensemble lors de la prise en charge des
patients a domicile, n’ont pas exactement le méme point de vue sur tous les aspects de leur

travail d’équipe.

1/ Moyens de communications (Tableau 1)

Les IMG classaient en majorité le carnet de liaison (cf. annexe 1V, tableau 7) comme
moyen de communication préférentiel. Les points forts de ce carnet : le médecin 1’ouvre au
moment de la visite du patient et peut lire les informations du jour mais également les
antériorités, problemes rencontrés par 1’ IDE, par le patient ou par ses proches, et par I’ensemble
des intervenants. C’est donc pour lui un support important d’échange avec des informations et
consignes laissées noires sur blancs a I’intention de chacun. Le partage y est absolu (si celui-ci
est bien tenu) Le bémol apporté par les ESI est la négligence récurrente de certains patients qui
oublient réguliérement de le présenter au médecin ce qui fait perdre du temps et de la qualité a
cette communication, la rendant inefficace. Nota bene, un autre point était déja souleve ici en

remarque : la lisibilité des carnets n’est pas toujours satisfaisante.

Pour ce qui était du téléphone (cf. annexe 1V, tableau 10), les ESI le classaient plutét en
1% place; ils appréciaient la possibilité d’avoir une réponse directe, instantanée. Mais dans
I’ensemble ils relévent tous un probleme évident : le médecin est rarement joignable a I’instant t
(messagerie — secrétaire —absent — occupé. ..) favorisant le manque voire la perte d’information.
Les IMG quant a eux 1’appréciaient également pour cette facilité d’échange en direct et donc
pas de travail en plus en fin de journée MAIS ils ont un discours unanime quant au risque
d’erreur accru par déconcentration et la perte de temps importante lorsque cet appel survient au
cours d’une consultation avec un autre patient (erreur pouvant toucher les 2 patients a ce

moment-1a).

Les ESI comme les IMG classaient le plus souvent le maile n derniére position pour
communiquer avec son partenaire (47%) (cf. annexe 1V, tableau 6). Ce qui m’a beaucoup
surprise. Plusieurs idées étaient pourtant a contre sens quand je sondais les participants a la
volée : ce mode de communication peut atre sécurisé afin d’assurer le secret professionnel, il

est possibilité de joindre une photo a la demande, le message est daté, I’envoi peut comporter
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un accusé de réception et la réponse écrite peut étre conservée ce qui sécurise 1’échange. Mais

I’avis général restait la perte de temps ressentie en pratique courante.

L’avis sur ’utilisation du dossier patient et du SMS restait assez mitigé (cf. annexe 1V,
tableaux 8 et 9). Pour certains, le SMS n’étant pas sécurisé donc n’a a priori pas sa place dans
cette communication médecin-infirmier et le dossier patient est un dossier médical qui doit étre
conservé par le médecin qui doit en communiquer les grandes lignes au reste de 1’équipe des

qu’il en a la possibilité sans pour autant le laisser a la vue de tous (secret professionnel).

2/ Transmissions d’informations

a/ Pensez-vous employer le méme vocabulaire ?

Il semble important de souligner que 30% de 1’échantillon (cf. annexe 1V, tableau 11)
pensait tout de méme que le vocabulaire professionnel n’était pas toujours le méme entre
médecin et infirmier (sans parler des abréviations...) Pourtant les formations aux métiers de la
santé enseignent les termes et expressions adapteés, leur utilisation et leur signification comme
il en va dans tous les corps de métier. De plus, un patient qui ne comprend pas son médecin se
tourne généralement vers son infirmier qui peut étre amené a vulgariser le discours (afin de le
rendre compréhensible par le patient ou ses proches) ce qui peut amener a un abus de langage

voir méme a des erreurs.

b/ Les transmissions/prescriptions sont-elles claires (comprises/adaptées) ?

La aussi le danger existe car 22% des personnes interrogées (cf annexe 1V, tableau 12)
jugeaient que les transmissions ou prescriptions étaient rarement claires. La raison la plus
souvent decrite était le manque de lisibilité, ce qui a I’heure actuelle pourrait facilement
s’améliorer par informatique mais reste difficile a mettre en place a domicile...Or,

I’incompréhension est source d’erreur et peut conduire a 1’insécurité du patient.
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3/ Compétences transférables

Ici les avis des ESI et des IMG étaient proches mais je trouve que quelques points sont

intéressants (cf. Tableau 2 et annexe IV, tableaux 13 a 16) :

- La compétence éducative releve des deux professionnels et est complémentaire
redondante et donc (inter)transférable. Les IDE ont pour role de rappeler plus
fréquemment les bases et spécificités des maladies chroniques notamment afin de
prévenir les complications. A 1’appui, de nombreux points clés avaient pu étre abordés
a la fois par les ESI et les IMG lors des cas cliniques concernant I’AVC — le diabéte et
la BPCO. Les explications & donner au patient se répétaient clairement. D’ailleurs, il
existe une expérimentation de coopération interprofessionnelle Médecins Généralistes
— Infirmieres déléguées a la santé publique qui se déploie en France ; il s’agit du
programme ASALEE (« action de santé libérale en équipe ») avec délégation de tache
entre des médecins généralistes et des infirmiers. Ainsi dans cet exemple ’infirmier de
santé publique & un role éducationnel personnalisé, afin que le patient puisse devenir

acteur de sa propre santé (ceci concernant la prise en charge des patients diabétiques).

- L’évaluation de situation était la 2°™ compétence transférable. De nombreux facteurs
sont a prendre en compte lors de cette évaluation : situation aigue ou chronique — niveau
d’urgence — expérience de I’IDE — matériel a disposition.... Méme si par principe toute
modification de 1’état antérieur doit étre signalée au médecin traitant de fagon a pouvoir
adapter la prise en charge au mieux ; le premier professionnel de santé a devoir évaluer
la situation est bien souvent I’IDE alors des questions se posent : sa formation est-elle
adaptée ? L’évaluation infirmiére doit aider 1’évaluation médicale mais peut-elle
vraiment s’y substituer? et surtout quelles sont 1’autonomie et les responsabilités de

I’IDE qui peuvent découler de cette primo-évaluation?

- La compétence diagnostique : tout d’abord il faut savoir qu’il existe un « diagnostic
infirmier » que les IDE doivent poser a chague intervention comportant certains criteres
et induisant une surveillance et des soins adaptés en réponse. La majorité des
participants semblaient réticents a ce transfert et I’ensemble des discussions allait dans
le méme sens a ce sujet. Par exemple, dans le suivi d’un patient sous anti-vitamine K,

I’IDE est a méme de diagnostiquer un surdosage, idem chez une personne suivie pour
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hypertension artérielle, I’IDE est a méme de diagnostiquer une poussée hypertensive
mais le probleme va se situer en aval. La prise en charge du patient nécessite alors une
intervention conjointe de I’IDE et du médecin afin d’obtenir un diagnostic complet
d’une part (selon les co-morbidités, les signes de gravité, etc.) et la conduite a tenir
d’autre part (décision thérapeutique, fréquences de suivi, prescriptions, etc.). En ce sens
la majorité des participants s’accordait a dire que la responsabilité revient actuellement
entierement au médecin d’un point de vue législatif bien sir mais surtout de par sa
formation et ses connaissances. Les ESI ne souhaitaient pas endosser ce genre de
responsabilités qu’ils trouvaient en inadéquation avec leur formation et leur

rémunération.

La compétence thérapeutique était donc a fortiori difficilement transférable. En effet,
actuellement une thérapeutique ne peut étre administrée que sur prescription médicale.
Les ESI ne souhaitaient pas avoir cette responsabilité au vue de leur formation qu’ils
jugent insuffisante et une trop grande responsabilité qu’ils ne veulent pas endosser. Une
vue globale de I’état de santé du patient et des risques lors d’une modification de
traitement nécessite toujours un avis médical. Une exception pourrait toutefois se poser
au sujet des traitements locaux de plaies ou autre nécessitant des pansements a adapter
au fur et a mesure de 1’évolution et du stade de cicatrisation ; Seul contexte dans lequel
les ESI et IMG transféreraient volontiers cette compétence thérapeutique a 1’IDE
souvent plus expérimenté dans ce domaine.

On se rendait compte a travers cet item qu’il ne faudrait pas, comme il peut se voir
parfois de fagon involontaire, laisser a la seule appréciation de I’IDE, donc a sa charge,
le rble de prescripteur. Cela se voit par exemple lorsqu’un médecin prescrit
insulinothérapie selon HGT ; il est nécessaire de joindre un protocole détaillé avec des
valeurs précises d’HGT et d’unités d’insuline ainsi que la surveillance qui s’impose

selon les situations que risque de rencontrer I’IDE.

4/ Champ de collaboration

a/ A quoi pourrait servir de connaitre le référentiel de formation de son
partenaire de travail ?
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Une grande partie des participants (40%) tendait a dire que le fait de connaitre le
réferentiel de formation de 1’autre permettrait de mieux connaitre leurs compétences. Ces
journées de rencontre ont permis aux IMG de se rendre compte que la formation des ESI était
faite de nombreux items a valider au cours des 3 ans d’étude, et pas uniquement au point de vue
technique de soin ; il existe notamment les compétences « communication » et « éducation »
qui rappellent les items de la formation des jeunes médecins. En miroir, les ESI se rendaient
mieux compte de la place du médecin référent sachant qu’une de ses attributions est de
« prescrire 1’administration de soins ambulatoires et en assurer le suivi » faisant partie de son
role de prise de « décision et coordination des prestations sanitaires et sociales ». (cf. annexe I)

Les IMG placaient ensuite en 2°™ position la possibilité de mesurer le champ
d’exercice de I'IDE. Par contre les ESI ne trouvaient pas d’autres avantages précis a connaitre

le référentiel de formation des médecins (cf. Tableau 3 et annexe IV, tableaux 17 a 20).

b/ Lors de la prise en charge a domicile d’un patient atteint d’une pathologie
chronique, comment la collaboration médecin/IDE peut-elle s’envisager? (Tableau 4)
- Pour ce qui est du suivi au quotidien, on pouvait constater clairement que les ESI et

IMG sont sur la méme longueur d’onde puisque la majorité des réponses donnaient ce
role aux IDE seuls (cf. annexe 1V, tableau 21). Cela se justifie car ils viennent tous les
jours au domicile du patient contrairement au médecin qui ne vient qu’en cas de
demande du patient, de la famille ou de I’IDE si modification importante de 1’état

général sans déplacement possible du patient au cabinet.

- Pour la transmission des informations, les ESI s’accordaient a dire qu’il s’agit d’un
role commun qui incombe aussi bien au médecin qu’a I’IDE (94%). Une majorité des
IMG le pensait aussi(les autres IMG D’attribuaient a I’IDE seul). (cf. annexe 1V, tableau
22)

- Pour la coordination avec les autres professionnels de santé, il existait un désaccord
franc ; les IMG pensaient en majorité que c’est le role du médecin seul alors que les ESI
jugeaient en majorité que ce role était partage. La discussion est ouverte. A mon sens,

il est nécessaire de désigner un référent, un interlocuteur préférentiel pour ne pas risquer
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de perdre des informations qui n’est autre que le médecin référent. (cf. annexe IV,
tableau 23)

- Pour la prise de décision, la aussi il existait un désaccord marqué avec malgré tout
I’idée que I’IDE seul n’a pas a prendre cette responsabilité sans avis médical (comme il
avait été évoqué plus haut) ; La majorité des ESI pensait que ce rble appartient aux
deux professionnels. Les IMG pensaient majoritairement que cela revient au médecin.
Tout se discute 1a aussi car ’infirmier qui fait les soins doit s’adapter a chaque situation
et n’a pas toujours I’avis du médecin en temps et en heure. Cependant cela doit tre
transmis au médecin rapidement afin de coordonner la prise en charge et d’apporter une

correction si besoin. (cf. annexe 1V, tableau 24)

¢/ Dans le respect de la continuité des soins et dans I’intérét du patient, I’équipe
médecin/IDE travaille-t-elle en sécurité ?

Les IMG comme les ESI estimaient le plus souvent travailler en sécurité. Nous pourrions nous

poser la question des points a améliorer pour assurer sécurité du patient et des soignants.

Petit tour des commentaires, pour aller plus loin:

e LE point capital relevé par une majorité, aussi bien des ESI que des IMG, était le GROS
danger du manque de lisibilité des prescriptions médicales (fréquemment) mais aussi
des transmissions infirmieres. Les prescriptions faites a 1’oral sont aussi pergues comme
un danger, il faut se méfier également des abréviations qui ne sont pas toujours les
mémes d’une personne a 1’autre et la notion de « si besoin » nécessite plus de précision
et d’anticipation.

e Le vocabulaire médical serait souvent trop spécifique, bien que les deux protagonistes
doivent avoir les mémes bases. Attention a la vulgarisation qui, parfois bien utile pour

une bonne compréhension du patient et de I’entourage, manque de rigueur. ..

e Des ESI trouvaient que certains médecins ont tendance a minimiser les besoins du

patient et le temps nécessaires aux soins : méconnaissance du domicile, des habitudes
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de vie, de I’entourage, des soins techniques... et souvent la présence de la famille ou

aidants, facilite la communication.

e Certaines idées apparaissaient : la carte vitale ne peut-elle pas servir d’interface entre
tous les intervenants ? ou bien pourrait-on utiliser un logiciel de partage du dossier (type
carnet de liaison démateérialisé), comme ceux utilisés a 1’hdpital ? (Dossier personnel
informatisé (DPI1 ?)). Pourrait-on envisager de fonctionner en « STAFF » a programmer
selon les besoins ? Mais la réponse fut évidente : en pratique le temps manque et on s’en

rend compte rapidement des les premiers pas en libéral.

I1 est a préciser que le patient reste ’acteur principal de sa santé : il a le choix de son médecin
référent, de son (ses) infirmier(s), et autres intervenants, comme il a le choix de se soigner ou
non, de suivre les conseils ou non. Ainsi le médecin comme I’infirmier doit s’adapter a son

patient mais aussi a chaque collaborateur. Les équipes sont différentes pour chaque patient.

Au final, il ressort de ce travail de groupe un sentiment trés positif de collaboration. Chaque cas
clinique devait étre analysé, traité, puis les idées synthétisées par chaque groupe d’étudiants
afin de les comparer, ce qui permettait d’engager le débat. Ainsi, cette session de formation /
rencontre a permis a tous de prendre le temps de s’écouter, d’entrevoir les attentes de chacun,
de faire tomber certaines idées recues, de faire naitre une vraie relation de collaboration. Tous

les participants semblaient trés satisfaits de cette journée d’échange.

Les exemples de collaboration médecin-infirmiers extra hospitaliére se multiplient :
équipe mobile de gériatrie (EMG) — équipe mobile de psychiatrie (EMP) - équipe mobile de
soins palliatifs (EMSP) — hospitalisation a domicile (HAD) qui concerne le généraliste et

I’IDEL mais avec intervention, organisation et coordination de 1’hdpital.
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B/ La méthodologie

Pour commencer, nous avions un échantillon de 91 étudiants au total ; ce petit
échantillon ne permettait pas d’obtenir des résultats significatifs. Cependant, 1’échantillon était
tres disparate a la fois en terme de statut (car participation de 3 fois plus d’ESI que d’IMG), en
terme de lieu d’étude et/ou de stage (urbain / rural) et en expérience. Les IMG en étaient a au
moins 7 ans d’études avec de nombreux stages dont celui en court se déroulait en cabinet libéral
alors que parmi les ESI le parcours avait pu étre trés différent avant de débuter les études a
I’TFSI. Certains avaient pu étre aides-soignants notamment et donc étre confrontés aux
difficultés que peuvent rencontrer les équipes (EHPAD, service de soins infirmiers a domicile
(SSIAD) ou HAD) pour gérer la communication inter professionnelle. Mais treés peu d’ESI
n’avaient encore pu faire de stage en libéral car cela ne fait pas parti des obligations pour obtenir
le diplome d’IDE.

En ce qui concerne le recueil, quelques cas n’ont malheureusement pas rempli le verso,
les consignes n’étaient pas toujours appliquées, les questions pas toujours comprises.
Cependant dans un souci de méthodologie il m’était impossible de modifier le questionnaire
d’une session a 1’autre méme si des améliorations auraient pu étre envisagées en termes de
pertinence. A noter, j’ai été dans 1’incapacité d’assister a I’une des sessions, le recueil a été

difféeré, a priori sans impact majeur.

Pour ce qui est de la méthode, différentes idées seraient 8 mon sens & proposer pour aller

plus loin :
- Ausein de ses groupes de travail, on pourrait créer une étude qualitative avec entretiens
semi-dirigés qui me sembleraient trés intéressant au vu des discussions libres que j’ai

pu avoir hors ateliers

- Plus largement, une nouvelle étude pourrait porter sur les praticiens généralistes et IDE

installés au lieu des étudiants
- Nous pourrions également envisager une analyse plus ciblée sur un théme particulier
toujours sur un mode comparatif (la communication, le transfert de compétence ou la

sécurité par exemple)
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C/ La littérature

Un rapport du Pr DRUAIS de 2015 a propos de la place de la médecine générale dans
le systéme de santé rappelle la stratégie nationale de santé dont un des axes est de « soutenir
une structuration des soins de proximité autour d’équipes pluri-professionnelles au sein
desquelles le médecin traitant est appelé a jouer un réle majeur dans la coordination des soins ».
(4) De nombreux autres débats peuvent s’ouvrir dans les suites de ce rapport notamment sur le
budget et la constitution administrative et économique de ce genre de structure « pole de santé »,
« maison médicale »,...

Mais ce qui nous intéresse ici ce sont les rapports entre medecin généraliste et IDE au
sein de I’équipe pluri-professionnelle en soins primaires grandement encouragés par les

politiques et le gouvernement.

Le sujet de lacommunication dans la prise en charge de patients peut sembler redondant
et il est vrai qu’il existe énormément de ressources au sujet de la communication soignants-
soignés en France comme a 1’étranger. Par contre il en existe trés peu qui traitent de la
communication médecin-infirmier ; les seuls retrouvés sont d’ailleurs axés sur 1’équipe
soignante au sein de structures hospitaliéres souvent méme dans des services précis dont les
séjours des patients peut étre long notamment psychiatrie, gériatrie ou oncologie. Or le schémas

de prise en charge des patients au long cours suivi a domicile est tres différent.

Une étude met en évidence I’impact positif du travail d’équipe sur la diminution du
risque de burnout. D’apreés ce travail, les soignants qui travaillent dans les structures de soins
palliatifs présentent moins de souffrance au travail que leurs collégues d’onco-hématologie et
de gériatrie de par cet entretien permanent de la communication entre soignants (mise en avant

du modeéle inter disciplinaire) (2)

Une publication de 2006 qui portait sur la collaboration médecin traitant- équipe
de soins palliatifs, avait conclu a une différence radicale de conception du travail en équipe
entre médecins libéraux et équipes de soins palliatifs avec au premier plan le manque
d’échange.(6)
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J’ai également trouvé quelques travaux concernant la préparation au travail d’équipe
soignante dont le plus explicite écrit par Dr J-P Vignat (psychiatre) :

« le travail en synergic avec d’autres soignants n’est possible qu’apreés une phase
préparatoire qui permet a chacun de se faire une représentation adaptee de 1’autre en partant
de la definition méme du partenariat amenant chacun a préciser notamment son champ de
compétence, ses fondements théoriques, sa méthode d’intervention, ses moyens, ses limites,
etc. Cette phase si elle est shuntée [...] méne souvent a I’échec de la collaboration. Accepter
les approches différentes des autres soignants exige un effort de compréhension constamment

entretenu. » (7)

Il existe au Canada une analyse documentaire datant de 2011 publiée par 1’Institut
canadien pour la sécurité des patients qui compare différentes méthodes de formations et
conclue en disant : « La stratégie la plus largement appliquée pour améliorer le rendement des
équipes fait appel a la formation au travail d’équipe; a I’application de stratégies

d’enseignement validées comme 1’utilisation de simulateurs et la présentation d’exposés » (8)

Enfin, une autre étude de 2006 comparant le mode d’exercice médecin-infirmier en
Europe et au Canada parle du Canada comme un bel exemple de réussite a ce niveau-la : « Le
Québec et I'Ontario : un véritable réle des infirmiéres en soins primaires, une collaboration
médecins/infirmiéres inégalement développée » (9)Cette étude rappelle que la diminution des
médecins a venir en France justifie 1’évolution des roles de I’infirmier permettant de recentrer
les médecins sur des fonctions plus médicales. « La réforme du médecin traitant annonce une
nouvelle organisation des soins primaires dans laquelle les nouvelles formes d'organisation et

de collaboration des professionnels de santé sont amenées a se développer »
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V/ Conclusion

Ce travail s’est efforcé de mettre en miroir les a priori des médecins généralistes et des
infirmiers de demain vis-a-vis de leur travail de collaboration a venir dans le maintien du patient

a domicile, notamment dans un contexte de maladie chronique.

A travers cette journée dédiée adressée aux ESI et aux IMG, nous avons pu nous rendre
compte qu’en terminant leurs études respectives, medecins genéralistes et infirmiers ne se
connaissent pas si bien: parcours, expériences, connaissances, savoir-faire, compétences,...
certains éléments restent flous. Ainsi chacun s’accordent a dire qu’il est utile de donner aux
étudiants ce temps d’échange et de partage afin de préparer au mieux le passage dans la vie
active. Les études de médecine prévoient en ce sens plusieurs « modules »afin de faciliter
I’installation sur des themes comme la législation, les tdches administratives, la gestion du

cabinet.... et maintenant a Marseille, la « gestion du malade médecin — infirmier(s) »

Ce travail a montré que les IMG et les ESI du secteur avaient une vision proche mais
pas identique en tout point quant au mode de communication et de travail en équipe dans le

secteur libéral.

Le carnet de liaison semblerait étre le moyen de communication favori aux yeux des
IMG. Les ESI préféreraient d’abord utiliser le téléphonique. Par contre le mail serait délaissé
en majorité par les deux, le SMS et le dossier medical également peu apprécies.

Le vocabulaire employé semblerait le plus souvent ne pas poser de probléme particulier
dans cet echange ; les prescriptions/transmissions sembleraient le plus souvent claires et
compréhensibles. On peut penser qu’il reste des améliorations a prévoir en terme de quantité
(frequence) et de qualité (précisions, lisibilité,...) des échanges car 20 a 30% des réponses

tendaient a dire qu’il existe des difficultés de compréhension entre médecins et IDE.

La perception de ce travail d’équipe est en cours de modification avec la discussion
ouverte concernant les compétences transférables. La aussi, les ESI et IMG semblaient avoir le
méme avis : I’éducation thérapeutique faisant partie des compétences transférables voire méme
déja transférées a I'IDE, de par sa proximité avec le patient. Pour les autres compétences

éventuellement transférables beaucoup de questions se posent quant aux responsabilités, aux
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prises de risques, selon I’expérience et les aptitudes de chaque IDE rendant bien floues les
limites du réle de chaque professionnel. Certaines questions risquent probablement de surgir a
ce sujet comme par exemple autour de la prescription vaccinale ou de la prescription de bilan

dans le cadre du suivi de maladies chroniques bien protocolisé par exemple.

Les IMG souhaiteraient connaitre le référentiel de formation de leur partenaire
notamment afin d’en savoir plus sur les compétences des IDE (celles-ci tendent a s’élargir) et

de mieux mesurer leur champ d’exercice.

Pour tous, le suivi quotidien serait avant tout une tache d’IDE, de par leur présence
fréquente aupres du patient. La transmission des informations quant a elle serait aussi
importante a soigner par les uns que par les autres. Il n’y avait pas spécialement de sensation

d’insécurité a travailler ensemble.

Par contre, ce partenariat pourrait rencontrer des difficultés devant une divergence
d’opinion concernant la place de chacun dans la coordination avec les autres professionnels de
santé : les IMG pensaient en majorité que c’est leur réle propre de médecin référent et de
coordonnateur des soins alors que les ESI estimaient plutdt que ce réle commun est a partager.

Il en allait de méme au sujet de la prise de décision.

Ainsi I’évolution a venir des deux formations ménera probablement a une meilleure
collaboration. La notion de transfert de compétences nécessitera de nouveaux remaniements
dans la formation médicale et paramédicale. A ce moment-13a, il semblerait donc important de

bien redéfinir la place et le rdle de chacun.
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Annexe | : Référentiel métier et compétences des médecins généralistes (CNGE)

Premier Recours
Urgences

Continuité Approche
Suivi Approche globale
Coordination EREY 5 a Complexité

Relation
Communication

des soins

Education en santé
Dépistage
Prévention individuelle
et communautaire

Professionnalisme

Reférentiel métier et compétences
des medecins generalistes

Cette, marguerite représente les 6 [
compétences principales de la specalite e
medecine generale. Chaque chapitre image :
les ressources necessgires 3 mopiliser pour son

exercice. La, medecine generale est une disc-

pline centrée sur la personne qui sappuie sur trois Source : d'aprés C. ATTALL P. BAIL,
dimensions fondamentales : scientifique, comporte- groupe « niveaux de compétences »
mentale et contextuefle. du CNGE
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ANNEXE 1V : résultats statistiques apres traitement par stata 11

1/ Moyens de communications dans I’équipe

Tableau 6 : communication par mail

statute
mail IDE IMG Total
1 2 0 2
3.64 0.00 2.63
2 4 4 8
7.27 19.05 10.53
3 10 2 12
18.18 9.52 15.79
4 13 5 18
23.64 23.81 23.68
5 26 10 36
47.27 47.62 47.37
Total 55 21 76
100. 00 100.00 100. 00

Légende : classement de 1 a 5 par ordre de préférence ;

effectif et pourcentage

Tableau 7 : communication par carnet de liaison

statute
carnet IDE IMG Total
1 20 13 33
34.48 61.90 41.77
2 13 2 15
22.41 9.52 18.99
3 14 4 18
24.14 19.05 22.78
4 8 2 10
13.79 9.52 12.66
5 3 0 3
5.17 0.00 3.80
Total 58 21 79
100.00 100.00 100. 00

Légende : classement de 1 a 5 par ordre de préférence ;
effectif et pourcentage

Tableau 8 : communication par dossier patient

statute
dossier IDE IMG Total
1 9 3 12
16. 36 15.00 16.00
2 17 4 21
30.91 20.00 28.00
3 13 5 18
23.64 25.00 24.00
4 10 5 15
18.18 25.00 20.00
5 6 3 9
10.91 15.00 12.00
Total 55 20 75
100. 00 100. 00 100. 00

Légende : classement de 1 a 5 par ordre de préférence ;

effectif et pourcentage
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Tableau 9 :

communication par SMS

statute

sms IDE IMG Total
1 5 2 7
9.09 9.52 9.21

2 10 5 15
18.18 23.81 19.74

3 11 4 15
20.00 19.05 19.74

4 15 5 20
27.27 23.81 26.32

5 14 5 19
25.45 23.81 25.00

Total 55 21 76
100. 00 100. 00 100. 00

Légende : classement de 1 a 5 par ordre de préférence ;

effectif et pourcentage

2/ Transmissions d’informations

Tableau 11 : vocabulaire identique

statute
comprises IDE IMG Total
0 23 4 27
36.51 16.00 30.68
1 40 21 61
63.49 84.00 69. 32
Total 63 25 88
100. 00 100. 00 100. 00

Légende : 0=non ; 1= oui

Tableau 10 : communication par téléphone
statute

tel IDE IMG Total
1 22 4 26
38.60 19.05 33.33
2 14 6 20
24.56 28.57 25.64
3 10 6 16
17.54 28.57 20.51
4 7 3 10
12.28 14.29 12.82
5 4 2 6
7.02 9.52 7.69
Total 57 21 78
100. 00 100. 00 100. 00

Légende : classement de 1 a 5 par ordre de préférence ;

effectif et pourcentage
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Tableau 12 : clartés des informations / prescriptions

statute
claires IDE IMG Total
2 48 22 70
73.85 88.00 fr.78
3 17 3 20
26.15 12.00 22.22
Total 65 25 0
100. 00 100. 00 100. 00

Légende : 1=toujours ; 2= souvent ; 3= rarement ; 4= jamais.

3/ Compétences transférables
Tableau 131 : compétence éducatives

statute

educative IDE MG Total
1 37 17 54
66.07 80.95 70.13

2 8 4 12
14.29 19.05 15.58

3 6 0 6
10.71 0.00 7.79

4 5 0 5
8.93 0.00 6.49

Total 56 21 77
100.00 100.00 100.00

Légende : classement de 1 a 5 par ordre de préférence ;

effectif et pourcentage

Tableau 14 : compétence d’évaluation d’une situation

statute
evaluation IDE IMG Total
1 16 4 20
28.57 19.05 25.97
2 32 15 A7
57.14 71.43 61.04
3 7 2 9
12.50 9.52 11.69
4 1 0 1
1.79 0.00 1.30
Total 56 21 77
100. 00 100. 00 100. 00

Légende : classement de 1 a 5 par ordre de préférence ;

effectif et pourcentage
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Tableau 15 : compétence diagnostique

diagnostiq statute
ue IDE IMG Total
1 1 0 1
2.00 0.00 1.52
2 8 0 8
16.00 0.00 12.12
3 23 11 34
46.00 68.75 51.52
4 18 5 23
36.00 31.25 34.85
Total 50 16 66
100.00 100.00 100. 00

Légende : classement de 1 a 5 par ordre de préférence ;

effectif et pourcentage

Tableau 16 : compétence thérapeutique

thérapeuti statute

que IDE IMG Total

1 3 0 3
5.77 0.00 4.29
2 8 2 10
15.38 11.11 14.29

3 16 5 21
30.77 27.78 30.00

4 25 11 36
48.08 61.11 51.43

Total 52 18 70
100.00 100.00 100. 00

Légende : classement de 1 & 5 par ordre de préférence ;

effectif et pourcentage

4/ Champ de collaboration

a/ A quoi pourrait servir de connaitre le référentiel de formation de son
partenaire de travail ?

Tableau 17 : permettrait de compléter certains actes

statute
actes IDE IMG Total
1 9 3 12
15.79 14.29 15.38
2 9 4 13
15.79 19.05 16.67
3 12 ] 21
21.05 42.86 26.92
4 27 5 32
47.37 23.81 41.03
Total 57 21 78
100. 00 100. 00 100. 00

Légende :classement de 1 & 4par ordre de préférence ;

effectif et pourcentage
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Tableau 18 : permettrait de mieux connaitre les compétences de ’autre

statute
competence IDE IMG Total
0 0 1 1
0.00 4.76 1.27
1 21 11 32
36.21 52.38 40.51
2 17 1 18
29.31 4.76 22.78
3 18 4 22
31.03 19.05 27.85
4 2 4 [
3.45 19.05 7.59
Total 58 21 79
100. 00 100. 00 100.00

Légende :classement de 1 a 4par ordre de préférence ; e

ffectif et pourcentage

Tableau 19: permettrait d’identifier leurs responsabilités

responsabi statute
Tite IDE IMG Total
0 0 1 1
0.00 4.76 1.27
1 11 5 16
18.97 23.81 20.25
2 18 1 19
31.03 4.76 24.05
3 15 5 20
25.86 23.81 25.32
4 14 9 23
24.14 4286 29.11
Total 58 21 79
100.00 100. 00 100. 00

Légende :classement de 1 a 4par ordre de préférence ;
effectif et pourcentage

Tableau 20 : permettrait de mesurer leur champ d’exercice

champsexer statute
cice IDE IMG Total
0 1 1 2
1.72 4.76 2.53
1 17 2 19
29.31 9.52 24.05
2 14 14 28
24.14 66. 67 35.44
3 13 2 15
22.41 9.52 18.99
4 13 2 15
22.41 9.52 18.99
Total 58 21 79
100. 00 100. 00 100.00

Légende :classement de 1 & 4par ordre de préférence ;

effectif et pourcentage
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b/ Lors de la prise en charge a domicile d’un patient atteint d’une pathologie
chronique, comment la collaboration médecin/IDE peut-elle s’envisager?

Tableau 21 : suivi quotidien

statute
suivi IDE IMG Total
1 1 0 1
1.54 0.00 1.12
2 57 23 80
87.69 95.83 89.89
3 117 1 8
10.77 4.17 8.99
Total 65 24 89
100. 00 100.00 100. 00

Légende : 1= le médecin seul ; 2= I'IDE seul ; 3= les 2

Tableau 22 : transmission des informations

transmissi statute
on IDE IMG Total
1 1 0 1
1.54 0.00 1.12
2 3 9 12
4.62 37.50 13.48
3 61 15 76
93. 85 62.50 85.39
Total 65 24 89
100. 00 100. 00 100. 00

Légende : 1= le médecin seul ; 2= I’IDE seul ; 3= les 2

Tableau 23 : coordination avec les autres professionnels de santé

coordinati statute
on IDE IMG Total
1 3 15 18
4.62 62.50 20.22
2 12 1 13
18.46 4.17 14.61
3 50 8 58
76.92 33.33 65.17
Total 65 24 89
100. 00 100. 00 100. 00

Légende : 1= le médecin seul ; 2= I’IDE seul ; 3= les 2
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Tableau 24 : prise de décision

statute
decision IDE IMG Total
1 24 16 40
36.92 66. 65 44 .94
3 41 8 49
63.08 33.33 55.06
Total 65 24 89
100. 00 100. 00 100. 0D

Légende : 1= le médecin seul ; 2= I’IDE seul ; 3= les 2
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Abréviations

ASALEE : action de santé libérale en équipe

BPCO :

CH:
CHU :

CNGE:

ESI:

HAD :
HAS :

IDE :
IFSI :
IMG :

SSIAD :

UF:

broncho-pneumopathie chronique obstructive
centre hospitalier

centre hospitalo-universitaire

College National des Généralistes de France

étudiants en soins infirmiers

hospitalisation a domicile
Haute autorité de santé

infirmier diplomé d’Etat
Institut de formation des soins infirmiers
interne de médecine générale

Service de soins infirmiers a domicile

unité fonctionnelle
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Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
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abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
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Résumé

Pour une qualité de soins optimale dans le maintien des patients a domicile, une bonne
coordination inter-professionnels de santé est nécessaire, en particulier entre le médecin traitant
et I’infirmier libéral. Dans un contexte de remaniement de la formation médicale et infirmiere,
une question peut se poser : les internes de médecine générale (IMG) et les éleves en soins

infirmiers (ESI) ont —ils la méme perception du travail d'équipe a venir ?

J’ai profité des journées de rencontre « gestion du malade médecin/infirmiers »
proposées a Martigues et a Arles pour mettre en miroir les réponses des IDE et IMG a propos

de différents themes de ce partenariat.

Les résultats ont montré que parmi cing moyens de communication courants, les IMG
préféraient majoritairement utiliser le carnet de liaison et les ESI, le téléphone. Le mail, le SMS
ou le dossier medical n’étaient donc pas favoris. IlIs auraient tendance a penser que leurs
échanges sont le plus souvent clairs. lls s’accorderaient également sur la facilité de transférer
la compétence éducative a I’IDE. Les IMG sembleraient intéressés de connaitre le référentiel
de formation de I’IDE afin de mieux connaitre leurs compétences et leur champ d’exercice. Par
contre, on notait un grand désaccord quant au role de coordonnateur et celui de prise de décision
qui pour les IMG seraient un acte médical propre et pour les ESI reviendrait aux deux

professionnels.
Cette journée d’échange futurs généralistes / futurs infirmiers semble peu répandue mais
appréciée de tous les participants. Elle permet de renforcer le travail d’équipe et de se rendre

compte des dysfonctionnements qui pourraient se présenter, de les anticiper.

La communication est essentielle dans un partenariat et pour bien communiquer il faut

bien se connaitre.

Mots clés : communication - médecin - infirmier -collaboration - libéral.
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