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Identifier les acteurs, les thémes, les productions et les voies de
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Theése mise en forme en vue d’une publication dans la revue « Exercer », 8 documents en
annexe.

Résumé

Introduction : Développer la recherche en soins primaires pluriprofessionnels coordonnés
passe par 1’identification de personnes et d’équipes déja actives dans ce domaine. L’objectif
de ce travail était, a travers une revue narrative de la littérature, de décrire les acteurs de la
recherche en soins primaires et leurs themes de recherche. Méthode : Une revue de la
littérature interrogeant quatre bases de données différentes a été conduite en février 2018.
Pour étre inclus, les documents devaient porter sur un matériel frangais, ils devaient traiter de
soins primaires et devaient s’intéresser particuliecrement a une dimension pluriprofessionnelle
et coordonnée. Résultat : Ce travail a permis 1’identification de 288 productions d’intérét dont
235 ont été identifiées comme étant de la recherche basée sur une méthode scientifique. Les
principales sources de production de données étaient les universités par le biais des theses de
médecine. Les thémes récurrents étaient I’impact des soins pluriprofessionnels sur 1’économie
de la santé, sur la qualité des soins et sur la qualit¢ de vie des soignants, la description des
modeles organisationnels des équipes de soins primaires et la description de collaborations
par transfert de compétences. Discussion : La plupart des productions est issue des milieux
universitaires. Il n’était pas possible de savoir si le sujet était promu par les équipes des
départements de médecine générale ou bien s’il s’agissait d’'un engouement des internes de
médecine en lien avec leurs terrains de stage. La recherche, hors théses, était surtout promue
par des institutions. Les interlocuteurs pour développer la recherche sont donc
majoritairement institutionnels. Cependant quelques maisons de santé semblent étre a
I’origine de projets de recherches en association avec une université voisine. L’identification
de personnes ressource devrait permettre a terme de fédérer des travaux de recherche pour
produire de la connaissance en soins primaires.
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1 Introduction

Depuis une dizaine d’années, on constate en France une mutation de I’offre de soins de santé
primaires avec une tendance au regroupement pluriprofessionnel. La DGOS (Direction
Générale de I’Offre de Soins) recensait 174 maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) en
mars 2012 et 910 en mars 2017, soit une augmentation de 522% en cinq ans [1].

Les facteurs favorisant 1’apparition de ces regroupements de professionnels de santé sont
nombreux. La période actuelle est peu concurrentielle pour les médecins, ce qui favorise leur
regroupement [2]. L’hopital, lieu de formation de la plupart des professionnels de santé, est
basé sur un travail en équipe pluriprofessionnelle. Les jeunes médecins notamment sont
séduits par I’exercice coordonné, la permanence des soins et la rémunération du temps
pluridisciplinaire [3]. La pratique de la médecine générale a changé: les motifs de
consultation deviennent plus complexes avec I’incidence croissante des maladies chroniques,
nécessitant des consultations plus longues et souvent une concertation entre
professionnels [4]. La politique de sant¢ a changé : I’hdpital colite trop cher justifiant le
développement de la médecine ambulatoire de proximité [5]. Les patients ont évolué : ils sont
mieux informés, ont acces a plus de connaissance et ont plus d’exigence en termes de qualité
et d'efficience des soins [6]. La pratique en équipe pluriprofessionnelle permet, par la
prévention, la coordination, la concertation et 1’élaboration de protocoles, des prises en
charges plus efficientes [7]. Cette évolution de notre systéme de santé vers les soins de santé
primaires est promue par les pouvoirs publics avec la mise en place en 2008 des ENMR
(Expérimentations des Nouveaux Modes de Rémunération) pour les maisons de santé, puis
elle est pérennisée en 2017 avec I’introduction de 1’ACI (Accord Conventionnel
Interprofessionnel) qui rémunére les ESP (Equipes de Soins Primaires), des équipes de
professionnels de santé s’engageant a travailler de maniére coordonnée sur un territoire 8, 9].
Les maisons et poles de santé pluriprofessionnels (PSP) ne sont pas les seuls exemples
d’exercice pluriprofessionnel coordonné des soins de santé primaire. Toute forme de
coopération avec communication, délégation des tiches ou transfert de compétence peut étre
considérée comme une forme d’exercice coordonné. C’est le cas par exemple des
programmes d’éducation thérapeutique du patient (ETP) non hospitaliers, de I’expérience
ASALEE (Action de SAnté Libérale En Equipe) qui est une collaboration médecin-infirmier
avec transfert de compétences pour le suivi des maladies chroniques ou du parcours santé des
ainés « Paerpa » (Personnes Agées En Risque de Perte d’ Autonomie) qui est une plateforme

de coordination visant a mobiliser différents acteurs nécessaires au maintien a domicile.
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En 2006, G. de Pouvourville rappelait que « la recherche est une condition nécessaire a
I’existence d’une médecine de haute qualité » [10]. La recherche sur ces nouveaux modes
d’exercice en soins primaires en favoriserait donc la qualité. Ce travail propose un
recensement de la recherche produite dans ce domaine et de ses acteurs a travers une revue de
la littérature.

Pour définir le champ de recherche, il a fallu définir les soins de santé primaires. Les soins de
santé primaires ont ét¢ définis par ’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) en 1978
comme étant « le moyen qui permettra d’atteindre I’objectif d’un niveau de santé qui permette
[aux peuples du monde] de mener une vie socialement et économiquement productive » [11].
Cette définition est peu exploitable pour définir un champ de recherche. La traduction
frangaise de « primary care » en anglais a confondu les soins primaires, les soins premiers et
les soins de premiers recours jusqu’en 2009 [12]. A partir de janvier 2016, la notion de “soins
primaires” est, dans les textes de loi, intimement liée a la notion d’équipe
pluriprofessionnelle. « Une équipe de soins primaires est un ensemble de professionnels de
santé constitu¢ autour de médecins généralistes de premier recours, choisissant d'assurer leurs
activités de soins de premier recours [...] sur la base d'un projet de santé qu'ils élaborent
» [13]. L’introduction de la notion de projet de santé apporte un ensemble d’objectifs censés
répondre a une demande sanitaire sur un territoire et pour une population préalablement
définis. La dimension des pratiques médicale et paramédicale est ¢largie a des objectifs de
prévention et de santé publique qui rappellent les objectifs fixés par ’OMS en 1978. A
I’heure actuelle, la définition frangaise des soins primaires ne fait pas consensus. Un article
canadien propose de différencier « soins de santé primaire » et «soins primaires ».
L’expression « soins de santé primaires » serait plutot proche de la déclaration de ’'OMS,
tandis que la version abrégée se rapporterait plutot a 1’exercice des professionnels de santé
assurant les soins de premiers recours [14]. Pour encadrer le périmétre de recherche, nous
proposons d’utiliser les critéres de Starfield adaptés au contexte francais par Verga-
Gérard [12] : premier contact, continuité, coordination et globalité.

L’objectif principal du travail était d’identifier les acteurs (auteurs ou organismes) de la
recherche dans le domaine de I’exercice pluriprofessionnel coordonné en soins primaires en
France. Les objectifs secondaires étaient d’identifier les themes de recherche, les voies de
diffusion, les voies de publication et les méthodes utilisées. Ce travail d’inventaire était
encadré par 1’association SPP-IR Soins Primaires Pluriprofessionnels — Innovation Recherche
comme pré-requis a sa démarche de soutien et de développement & la recherche en soins

primaires coordonnés.
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2  Matériel et Méthode

2.1 Stratégie de recherche

Une revue narrative de la littérature a été réalisée en février 2018.

Une premiere base bibliographique issue de la veille documentaire de L’IRDES (Institut de
Recherche Documentaire en Economie de la Santé) a été requétée le 08/02/2018 a partir de
quatre équations (Tableau 1) utilisant comme mots clés les différentes professions de soins
primaires, les différents types de regroupement pluriprofessionnel, 1’interprofessionnalité et
les soins centrés patient.

Une seconde recherche documentaire a été réalisée le 11/02/2018 sur Medline via Pubmed et
sur la base de littérature grise OpenGrey avec [’équation suivante : Primary care,
Multidisciplinary France. La base de littérature grise Sudoc a été interrogée successivement
avec les mots clés: soins primaires, pluriprof*, coordination, coopération, médecin,
généraliste, infirmi*, kiné*, psychologue, pharmacien, ASALEE, éducation thérapeutique du
patient.

La recherche a visé la période de janvier 2006 a janvier 2018.

2.2 Sélection des documents

La constitution de 1’échantillon documentaire a partir des requétes était basée sur trois criteres
d’inclusion : le sujet d’étude (population ou organisation) devait étre francais, portant sur les
soins de santé primaires et présentant une dimension pluriprofessionnelle prépondérante.

Les documents étaient écartés a la lecture du titre, puis a la lecture du résumé, ou enfin a la
lecture du document. La lecture d’un article pouvait permettre 1’inclusion de références
secondaires.

Le critére « soins de santé primaires » est basé sur la définition de Starfield adaptée au

systéme frangais par Verga-Gerard [12](Tableau 2).

Le critéres « collaboration interprofessionnelle » a été défini comme 1’association d’au moins
un médecin généraliste avec au moins un professionnel paramédical travaillant de fagon
coordonnée contractuelle ou informelle.

L’inclusion des documents a été faite par un seul investigateur.
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2.3 Les données collectées

Toutes les références identifiées par les requétes ont ¢été consignées dans un tableur avec
I’année de publication, le type de document et la base de données dont elles provenaient. Pour
les documents inclus, aux données précédentes ont été ajoutées : le theme du document, la
méthode scientifique le cas échéant et la revue de publication ou la faculté de soutenance en

cas de thése ou mémoire.

3 Résultats

3.1 Diagramme de flux

Les recherches sur les bases de données IRDES, Medline, Sudoc et OpenGrey ont permis de
recueillir respectivement 521, 285, 460 et 14 références. L’ensemble représentait 1280
documents. Ont été exclus 492 documents ne traitant pas de données issues d’un exercice
francais. Parmi les 788 articles restant, 245 ne traitaient pas de soins primaires. Enfin 252
articles ont été exclus car ils ne portaient pas sur une collaboration interprofessionnelle. La
lecture des références secondaires a permis 1’inclusion de 6 références qui n’avaient pas été

identifiées par les équations (Figure 1).

3.2 Voies de diffusion et sources des données analysées

Parmi les 288 références incluses ont été identifiés 173 théses et mémoire, 77 articles, 26
rapports, 8 ouvrages et 4 documents de travail. L’échantillon des théses et mémoire
comportait 161 théses de médecine, 5 théses de pharmacie, 2 théses de sociologie, 2 thése
d’économie, une thése de biologie, une thése de géographie et un mémoire d’orthophonie. Le
nombre de document inclus en fonction des bases a été 115 pour I'IRDES, 5 pour Medline,
156 pour Sudoc et 6 pour OpenGrey. Le nombre de documents parus entre 2014 et 2018 était
2,09 fois plus important que sur la période 2006-2013. (Figure 2).

3.3 Description des auteurs

Pour 37 articles sur 77, les auteurs ont été identifiés comme travaillant dans le cadre d’une
institution. Dans cet échantillon d’article, seuls deux n’avaient pas de méthode scientifique
identifiée. Concernant les 40 autres articles, aucune information n’a été retrouvée concernant

une institution et seuls deux présentaient une méthode scientifique. (Tableau 5)
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Les cinq facultés qui ont produit le plus de théses sont Lille, Rouen, Nancy, Nantes et
Rennes. (Figure 3)

Les rapports étaient des travaux issus des institutions du domaine de la santé que sont les ARS
(Agence Régionale de Santé), la HAS (Haute Autorité¢ de Santé¢), le HCAAM (Haut Conseil
pour I’Avenir de I’Assurance Maladie), la CNSA (Caisse Nationale de Solidarité pour
I’ Autonomie), ’OMPL (Observatoire des M¢étiers et Professions Libérales) et 'IRDES, un
document était issu d’une fédération de professionnels la FEHAP (Fédération des
Etablissements Hospitaliers et d'Aide a la Personne) et un rapport était issu du

sénat. (Tableau 4).

3.4 Analyse des thémes identifiés

Les documents ont été classés en sept catégories de themes.

Une premicre catégorie intitulée « organisation des soins pluriprofessionnels » comportait les
articles traitant de 1’organisation d’une équipe de soins primaires et ceux traitant de la qualité
de vie des professionnels impliqués. On y retrouvait 23 articles et 18 théses, 5 ouvrages, 5
rapports et un document de travail portant sur I’organisation d’une MSP ou d’un PSP, 18
theses portant sur I’évaluation de programmes d’ETP organisés par des MSP ou des réseaux
de soins, 4 articles portant sur 1’expérience ASALEE, 28 théses portant sur le ressenti des
équipes face a la mutation de leur mode d’exercice. Concernant 1’organisation, les maisons de
sant¢ étudiées en Rhone-Alpes [15] en Franche Comté et en Bourgogne [16] étaient tres
différentes les unes des autres, avec un nombre de professionnels trés variable. L’exercice en
MSP était jugé plus confortable, plus sécurisant, plus valorisant et plus motivant que
I’exercice isolé par les médecins interrogés [17, 16]. Les programmes d’ETP apportent au
sein d’une ESP cohésion et partage de connaissance ce qui avait un impact positif [18, 19].
Leur intérét semblait limité lorsqu’ils étaient intégrés a un réseau de soins car I’investissement

des professionnels étaient beaucoup plus variable [20].

Les articles portant sur 1’évaluation de résultats biomédicaux et sur la satisfaction des usagers
ont été classés dans une catégorie intitulée « qualit¢ des soins ». Sur les cinq articles
concernés, un était basé sur une méthode interventionnelle. Le reste des travaux était
représenté par 19 théses portant sur la satisfaction des patients concernant des MSP ou des
programmes d’ETP réalisés au sein de MSP, 23 theses portant sur la qualité des soins, par

I’analyse de résultats biomédicaux, dont deux étaient décrites comme interventionnelles. Dans
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cette catégorie ont aussi été inclus trois rapports dont un portait sur les motifs de recours en
centre de santé, le deuxiéme portait sur I’avis des patients concernant les nouvelles formes de
coopération et le dernier portait sur 1’évaluation de la performance des MSP participant aux
ENMR. L’exercice avec transfert de compétence vers les infirmi¢res ASALEE a montré de
meilleurs résultats dans la prise en charge du diabéte [21]. Les pratiques des médecins
généralistes exercant en MSP étaient meilleures sur tous les indicateurs évalués dans une
étude portant sur les sites participant aux ENMR, confirmant I’hypothése que la collaboration

interprofessionnelle améliorait la pratique de la médecine générale [22].

Les articles traitant de 1’organisation ou de I’apport sur la qualité des soins de 1’association
d’un médecin et d’un autre professionnel de santé en dehors d’une équipe de soins primaires
ont été classés dans une catégorie intitulée « collaboration fonctionnelle ». Cette catégorie
était presque exclusivement composée de theéses portant sur les situations cliniques et sociales
dans lesquelles une collaboration entre médecin généraliste et professionnels paramédicaux
¢tait nécessaire de fagon ponctuelle ou chronique. On y retrouvait 12 théses portant sur les
soins palliatifs a domicile, six théses portant sur les plaies chroniques, huit théses portant sur
le maintien a domicile difficile, six portant sur les apports des réseaux de soins et deux sur le
déploiement du Paerpa. Concernant le maintien a domicile et les soins palliatifs les médecins,
tout en étant au cceur d’une équipe pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle, se sentaient
paradoxalement isolés dans ces situations complexes [23 ; 24]. Les théses montraient que le
Paerpa n’avait pas modifié la pratique des professionnels de santé. Seuls les professionnels
travaillant déja en équipe y retrouvaient un intérét [25]. On retrouvait un seul article

expliquant les apports attendus du Paerpa.

Une catégorie « économie de la santé» regroupait les articles qui portaient sur les
conséquences économiques au niveau systetme de santé ou au niveau individuel. Cette
catégorie comportait 13 articles dont 7 portaient sur les avantages économiques pour les
professionnels exercant en MSP observés ou attendus, 3 portaient sur les attentes en terme de
dépense de santé, et 3 sur les moyens de financer les regroupements. Elle comportait aussi 7
rapports dont 3 portaient sur les apports concernant les dépenses de santé, 2 portaient sur la
sant¢ économique des ESP et 2 portaient sur les conditions économiques favorables au
développement des ESP. L’implantation d’une MSP dans un territoire semblait liée, par une
meilleure efficience des soins, a une baisse des dépenses de soins ambulatoires [26]. Une

¢tude évaluant I’impact des MSP sur trois postes de remboursement a montré que les
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hospitalisations non programmées et les hospitalisations potentiellement évitables étaient

significativement plus importantes chez les patients pris en charge en MSP [27].

Une cinquieme catégorie intitulée « démographie médicale » comportait les articles traitant de
la répartition des équipes de soins primaires sur le territoire et de I’impact de I’organisation
des professionnels sur I’accés aux soins dans un territoire. Douze références traitaient de
I’accessibilité des soins et 13 portaient sur la répartition des géographiques des ESP. En 2013
les MSP étaient majoritairement implantées en milieu rural et étaient associées a une
diminution de la densité médicale moins importante que dans les territoires sans MSP [28].

Les MSP semblaient améliorer 1’accessibilité financiére et institutionnelle des soins [29].

Une catégorie « politique de santé » regroupait les travaux ayant commenté, évalué ou aidé
une décision politique. Cette catégorie comportait neuf articles, six rapports, deux theéses et un
document de travail. Un rapport de 2007 mettait en avant I’apport de la coordination et de la
coopération apportées par les réseaux de santé. A ce constat s’ajoutait celui de la nécessité
d’inciter financierement cette coopération pour la rendre pérenne [30]. Une étude de 2015
apporte des ¢léments d'évaluation plutdt favorables concernant la politique publique visant a
favoriser l'installation ou le maintien de médecins dans des zones fragiles au travers de

mesures portant sur le cadre d'exercice [31].

Une catégorie intitulée « promotion des soins pluriprofessionnels » regroupait les travaux
portant sur les facteurs favorisant ou sur les attentes des professionnels ou des usagers
concernant un projet d’équipe de soins primaires. Cette catégorie comportait 35 théses, cinq
articles, trois rapports et un ouvrage. Le principal facteur favorisant I’implantation était la
volonté de regroupement des professionnels de santé. Les principales barri¢res étaient la
crainte de la perte d’autonomie, la perte de confidentialité, et la crainte d’étre subordonné a
d’autres professionnels de santé [32 ; 33]. Dans cette catégorie avait été répertoriés deux
articles plutdt orientés vers la promotion de la recherche en soins primaires. Une thése et un

article portaient sur les matrices de maturité.

Parmi ces 7 thémes, les trois thémes les plus récurrents étaient 1’organisation des soins
pluriprofessionnels (29,86 %), la qualité des soins (17,36 %) et la collaboration fonctionnelle
(12,85 %). Les theéses portaient en grande partie sur les thémes « collaboration

fonctionnelle », « organisation des soins pluriprofessionnels », « intérét pour les soins
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pluriprofessionnels » et « qualité des soins ». Les deux thémes représentés tout au long de la
période étudiée étaient « organisation des soins pluriprofessionnels » et « collaboration
fonctionnelle ». Depuis 2013 on constatait une augmentation du nombre de publications dans
tous les themes. Le premier article de la catégorie « économie de la santé » est apparu en
2009. Le théme « organisation des soins pluriprofessionnels » était le théme dont le volume

de publication a le plus augment¢ et qui reste le plus représenté depuis 2011. (Tableau 3)

3.5 Analyse des méthodes identifiées

Pour 78 % des documents, la méthode était descriptive. Une méthode analytique a été
retrouvée dans 2% des cas. Enfin, pour 2% des documents, la méthode ¢était
interventionnelle. Seuls 10 documents avaient un niveau de preuve égal a 3. Cinquante trois
documents n’étaient pas des travaux de recherche et portaient sur un retour d’expérience.
Parmi ces travaux, 38 étaient des articles, 3 étaient des ouvrages, 3 étaient des rapports et 6
¢taient des théses. Le seul article scientifique qui était écrit par les membres d’une maison de

santé pluriprofessionnelle portait sur un comité d’usagers.

Les articles dont la méthode de recherche n’était pas identifiée ou décrivant un retour
d’expérience portaient principalement sur 1’organisation des soins pluriprofessionnels avec 20
articles, la politique de santé avec 9 articles et I’économie de la santé avec 7 articles. Pour la
plupart de ces articles de retour d’expérience, les auteurs étaient des praticiens qui publiaient
sans soutien institutionnel. Leurs travaux étaient publiés dans des revues professionnelles

mensuelles. (Tableau 4 et Tableau 5)

4 Discussion

Cette revue de la littérature a permis 1’identification de nombreux auteurs travaillant, pour la
majorit¢ d’entre eux, en lien avec une institution. Les critéres d’inclusion étaient peu
restrictifs, dans le but d’identifier le plus grand nombre d’équipes qui travaillent sur les sujets
relatifs a 1’exercice pluriprofessionnel coordonné des soins primaires. Le nombre de
documents identifiés est important en comparaison avec d’autres revues de la littérature
portant sur le sujet. Les revues de la littérature pré-existantes ciblaient une thématique

particuliere et présentaient moins de cinquante articles [34 ; 35].
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L’évolution du nombre de publication au cours des dix derni¢res années montre un
engouement pour la recherche en soins primaires pluriprofessionnels coordonnés. Cette
évolution semble corrélée a la mutation de 1’offre de soin observée par la DGOS [1]. La
proportion d’articles, de rapports et de documents de travail semble étre liées a I’évolution de
la législation concernant les équipes de soins primaires, ce qui peut laisser penser que la

décision politique et la recherche scientifique s’influencent.

Parmi les auteurs identifiés, certains étaient regroupés au sein d’une équipe de chercheurs
issus de différentes institutions, comme c¢’était le cas pour les membres du projet PROSPERE
(Partenariat pluridisciplinaire de Recherche sur 1’Organisation des Soins de PremiErs
REcours) qui regroupait des membres du CERMES, de I’'IRDES et de la SFMG [36].

Le nombre de théses issues des facultés de médecine était trés important en regard des autres
disciplines. Cela peut s’expliquer par [’absence d’universitarisation des formations
paramédicales. La proportion croissante de théses atteste aussi de I’intérét des futurs médecins
et en moins grande proportion des futurs pharmaciens. Nous n’avons aucune information
concernant la genése des projets de théses et nous ignorons si les sujets sont majoritairement
proposés par les départements de médecine générale ou proposés par les internes ou les
maitres de stage ambulatoire. On constate une répartition inégale des facultés productrices de
données sur le sujet. Par exemple il est surprenant que Nice, Brest et Clermont-Ferrand
n’aient produit aucune thése sur ce sujet. Il est possible que des théses aient pu étre soutenues
a I’époque de notre revue mais non encore indexées dans les bases documentaires qu’on a
requétées en raison de délais ou de projet de publication retardant 1’indexation. Enfin les
territoires de Brest et Nice sont des territoires dans lesquels I’apparition des MSP s’est faite

plus tardivement et plus lentement que dans d’autres régions. [37]

On constate que dans la grande majorité des cas, et quelque soit le paramétre étudié, les MSP
et PSP semblent avoir un impact positif. Le seul impact négatif concernant la qualité des soins
est issu du rapport de la MSA qui retrouvait un nombre accru d’hospitalisations non

programmeées ou jugées évitables chez les patients consultant en MSP [27].

Les articles publiés avec une méthode de recherche identifiable étaient pour la plupart
associés a une institution. Le grand nombre d’études descriptives était peut-étre di a la

nécessité de créer une premicre base documentaire sur laquelle s’appuyer pour ensuite
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développer des interventions. Les trois études interventionnelles réalisées par I’'IRDES

permettaient de comparer I’exercice en ESP et I’exercice isolé de la médecine générale.

S Conclusion

Ce travail a permis d’identifier un véritable essor de la recherche en soins primaires en France
depuis 2006. L’évolution du nombre de structures et celle du nombre de publications
montrent qu’il existe un engouement pour les formes d’exercice des soins pluriprofessionnel
coordonné. La plupart des travaux mettaient en avant un impact positif concernant la qualité
des soins, 1’accessibilit¢ des soins, la démographie médicale, la qualit¢ de vie des
professionnels impliqués. Pour continuer a produire de la connaissance, il est nécessaire de
poursuivre les travaux de recherche. Les interlocuteurs sont majoritairement des institutions,
mais il serait intéressant d’impliquer d’avantage les départements de médecine générale et les

instituts responsables de la formation d’autres professionnels de santé.
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Annexe

Stratégie 1

SOINS SANTE PRIMAIRE ou MEDECINE GENERALE ou MEDECIN
GENERALISTE ou INFIRMIER ou PHARMACIEN ou PHARMACIEN
OFFICINE ou MASSEUR KINESITHERAPEUTE et TRAVAIL
PLURIPROFESSIONNEL ou EQUIPE SOINS ou MEDECINE GROUPE

Stratégie 2

CENTRE SANTE ou MAISON DE SANTE PLURIDISCIPLINAIRE ou
MAISON SANTE ou MANAGED CARE ou HMO ou SOINS INTEGRES

Stratégie 3

SOINS SANTE PRIMAIRE ou MEDECINE GENERALE ou MEDECIN
GENERALISTE ou INFIRMIER ou PHARMACIEN ou PHARMACIEN
OFFICINE ou MASSEUR KINESITHERAPEUTE ET
"PLURISDISCIPLINAIRE" or "PLURISDISCIPLINARY" or
"MULTIDISCIPLINAIRE" or "MULTIDISCIPLINARY™" OR
"INTERDISCIPLINAIRE" OR "INTERDISCIPLINARY"

Stratégie 3

patient centered (care), patient centred (care)

Tableau 1 Stratégies de recherche intégrées a la base de ’PIRDES
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Définition des soins pri P en compie les prof et Jes licux d'exercices.
Caractéristique Définitions Profession associées (Qui 7) Lieux associés (O ?7)
Premier contact Accessibilité physique, Professs 1s de santé g P : Cabinet libéral
géographique, temporelle et édecin généraliste ; d . sage- Maison de santé pluridiscipli
financitre femme ;. pharmacien ; médecin Pdle de sanwé
Aide au patient dans sa trajectoire de pécialiste accts direct (psychiatre, Officines
soins pediatre, gynécologue, Services d'urgences
Accueil sans di htalmologiste) et hors p s de Permanence de garde

Continuité des soins®

Coordination

Globalité de la prise en charge

de tous les figes de la vie, de toutes les
coaditions de vie et de toutes les

populations

G se d'une aby d'i pti

soins ; sage-femme
Professionaels p &di dont :
infirmitre diplomée d'éat ;

kinésithérapeute | puéricultrice

WA Adeed Londrall

de la prise en charge des patients ou
des communautés dans le temps.
L'instauration d'une relation de

Infirmitre diplomée d'état
Pharmacien
Ex selon I"organisation des territoires !

Service de santé universitaire
Service de santé pénitentiaire
SOS médecins

Structures associatives et
humanitaires (meédecing du

monde. ..)
Centre de dépistage anonyme et
gratuit

Centre de planification et d'éducation
familiale

Laboratoire d'analyses

P : lle et infantil
(PMI)

Cabinet libéral

Maison de santé pluridisciplinaire
Pdle de sané
Centre de santé

fi durable entre soig et dentiste ; sage-femme ; pédiatre ; Service de santé pénitentiaire
patients estun des critbres majeursde  psychiatre ; gynécologue ; PMI
la qualité des soins ophtalmologiste
Situation au début de la chaine Le professi | déclaré médect Licux d'exercice des médecins
médicale de prise en charge, traitant (en premier liew méd i
coordination des différents maill généealiste et pédiatre)
intersection de la prise en charge
individuelle et des programmes

llectifs de santé publiq

Prise en charge de I'individu dans sa Médecin généraliste Cabinet libéral
globalité, sur le plan biologique, Infirmiére diplomée d'état Maison de santé pluridiscipli
psychologigue et social Pédiatre Pole de santé
Pas de focalisation sur un aspect du Centre de santé

soin & I'inverse des soins secondaires
et tertiaires
Prise en compte de la dimension

ire. Proposition d'un
large éventail de services de premier
recours capables de répondre a la
plupart des besoins sanitaires d'une

population

“ Les choix faits ici sont fonction des licux d'exercices.

Tableau 2 : Les soins primaires selon Verga-Gerard (a partir des travaux de Starfield)
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Figure 1 Diagramme d’inclusion
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Figure 2 Evolution du nombre de publication de 2006 4 2018
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Figure 3 Répartition des theses incluses par faculté
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Type de d t 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 En prépzTotal

Article 1 2 6 4 5 2 5 20 15 8 9 7
Document de travail 1 1 1 3
Ouvrage 1 1 2 3 1 8
Rapport 1 3 1 2 1 3 1 9 2 4 27
Thése 5 1 3 2 6 6 10 20 21 24 28 34 1 1 172
Méthode

Analyse multivariée 1 1 1 2 3 2 2 5 17
Enquéte 2 1 1 2 4 3 2 3 2 20
Etude cas-témoin 1 1 2 1 3 1 1 10
Etude observationnelle 2 1 1 1 1 1 6 3 3 1 20
Etude prospective 1 1 1 3
Etude qualitative 3 1 2 2 3 3 9 23 14 13 16 10 o9
Etude quantitative 1 1 5 7
Etude exposés/non exposés 1 1
Etude quantitative prospective 1 1 2 1 5
Etude rétrospective 1 1 1 3 6
Etude transversale descriptive 1 1 1 1 1 3 5 1 14
Interview 1 1 2
Non retrouvée 2 2 1 4 1 1 9 2 3 6 1 32
Présentation 1 1
Retour d'expérience 2 1 2 6 7 1 19
Revue de la littérature 1 2 2 3 2 3 4 8 4 28
Etude descriptive 1 1 1 3
Théme

Collaboration fonctionnelle 3 1 1 1 3 2 3 3 4 5 6 3 2 37
Démographie médicale 1 1 2 1 5 6 6 2 1 25
Economie de la santé 1 2 2 1 2 6 4 2 1 21
Organisation des SPP 1 1 2 3 2 3 6 5 21 15 15 1" 1 86
Politique de santé 1 1 2 2 1 4 3 1 4 19
Promotion de la recherche en SPP 1 1 4 6
Promotion des SPP 1 1 1 3 6 2 3 9 12 6 44
Qualité des soins 1 2 1 2 2 5 10 6 7 10 2 50
Total général 6 5 6 10 11 12 16 27 54 42 40 47 11 1 288,

Tableau 3 : Evolution des types de documents, des méthodes, des thémes en fonction du

temps

Institution en fonction du type de voie de diffusion
Article Document de travail Ouvrage Rapport Thése Total général

(vide) 173 173
Inconnu 40 1 3 44
Institut de Recherche Documentaire en Economie de la Santé 16 2 2 3 23
Haute Autorité de Santé 1 5 6
Haut Conseil pour I'Avenir de I'Assurance Maladie 3 3
Universté de Grenoble 3 3
Fonds d'Intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins. 3 3
Institut d'Administration des Entreprises 1 1 2
Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques 2 2
Agence Régionale de Santé 2 2
Rapport du Sénat 1 1
Mutualité Sociale Agricole 1 1
Haut conseil de la Santé Publique 1 1
Université Paris 13 1 1
Fédération des établissements hospitaliers et d'aide a la personne 1 1
Faculté de Sydney 1 1
Université Lyon 1 1 1
Université Ersamus Rotterdam 1 1
Inspection Générale des Affaires Sociales 1 1
Observagoire régional de la santé 1 1
Université de Bordeaux 1 1
Université de Lorient 1 1
Unité transversale d’éducation et de promotion de la santé du Pays des Vans 1 1
Observatoire des Métiers et Professions Libérales 1 1
Université de Versailles Université McGill 1 1
Union Régionale des Caisses d'Assurance Maladie 1 1
Université Lyon 2 1 1
INSERM 1 1
MSP Lagny sur Marnes 1 1
Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomie 1 1
Ministére de la santé 1 1
Observatoire Régional de la Santé Rhdnes Alpes 1 1
Science Po 1 1
Direction de 'Hospitalisation et de I'Organisation des soins 1 1
Université de Versailles 1 1
Conseil d'Analyse Stratégique 1 1
Conseil National de I'Ordre des Médecins 1 1
Total général 77 4 8 26 173 288

Tableau 4 : Répartition des types de voies de diffusion en fonction des institutions

\9}
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Méthode des articles en fonction de I'institution
Analytique Descriptive Interventionnelle Néant Total général
38 40
3 2 16

Inconnu

Institut de Recherche Documentaire en Economie de la Santé 4
Universté de Grenoble

Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques

Science Po

Université de Versailles

Université Lyon 2

INSERM

Observatoire Régional de la Santé Rhénes Alpes

Institut d'Administration des Entreprises

Université de Bordeaux

Université de Versailles Université McGill

Faculté de Sydney

Université Ersamus Rotterdam

Université Lyon 1

Ministére de la santé

Université Paris 13

MSP Lagny sur Marnes

Conseil d'Analyse Stratégique

Mutualité Sociale Agricole 1
Total général 5 29 3 40

T SO P S I Y
w

B A e A A e A e s N

3

Tableau 5 : Répartition des méthodes des articles en fonction des institutions dont ils

sont issus
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