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« Nousdevonsntiérementrepensemotre sysémede Sané »

EmmanueMacron,Présidentiela RépubliqueFrancaise.

- INTRODUCTION

|.1- Lessoinsprimaires :

Le termede « primary healthcare» estapparudansles annéesl960,maisce Q THV W

T X 11978, a Alma-Ata, que MS en donneune définition précise(l) : « Soinsde santé
essentielsfondés sur des méthodeset des techniquespratiquesscientifiqguementvalables
rendusuniversellementiccessible [ «] lls font partie intégrantetant du systemede santé
national,[ «] quedu développemenéconomiqueet social.[ «] lIs sontle premierniveaude
contactdes individus.». De plus, la WONCA attribue au médecingénéralistele rble de
coordonnetes soinsprimaires(2). lls sontdoncla porte G § H Qishslgshistemeale sante en
concentant la majeurepartiede O { D F.\@dckekt\&monté par le « Carréede White » (3),
danslequelon observequeseulemen®,1 % desadultesexposés un problemede santésont
pris en chargedansun CentreHospitaleUniversitaire contre 25% par les acteursdessoins

primaires.

|.2- Situation démographiquenationale:

Selonles études le nombrede médecinsen exercice Q fj@nais été aussiimportant
mais la proportion de ceux en activité réguliere bais® (4,5). De plus, les inégalités
interdépartementalede densité en généralistes Q { Rg@d/évolué depuis 1983 certains
territoires pouvant comptabilisertrois fois moins de médecis (5,6). A ce problemede
maillageterritorial de O | Rdi¢ Eokhs, V D MRpaMWsititondémographiquele la population
généraleEn effet, on estime T X 206D, une personnesur trois auraplus de 60 ans(7). Ce
vieillissementde la population V 1 D F F R P SrBsp@bhbl&nentG I XaQdtinentatiorde la
dépendanceainsi que G § Xé&xMation de la prévalencedes maladieschroniques.Or, les
duréesde consultation V D O OdR&lard QXMN\LODdE p&vsonnesouffrant GMLD ou de

personnesgeey8).
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Ces catégorie de patientsengendrentun suivi pluri-professionnelconséquentrendantla
coordination entre les acteurs primordiale et consommedonc un temps médical plus
important. ' { D X patt, i concertatiorsur le grandageet O 1 D X W,Rn@reden.2019 met
enavantla préférencedesFrancaispour un maintienau domicile le plus longtempspossible
(10). Cerapporten fait une priorité desprochainegolitiquesde santé.Une theseréaliséeen
2013 dansla valléedu Lot en Aveyron amontré T X adeg§principauxfreins du maintienau

domicile despatientsagésétaitle manquede coordinationentreprofessionnel$ll).

|.3- La réponsepolitigue francaise:

Face a ces constats,les pouvoirs publics ont élaboré de nouvelles stratégies
/ 1 H [ H UcBdrdioHNnéa été préentécommeunedessolutions.ll apparaitclairementdansles
projetsdelois actuelsque O 1 H Q Vdd syEt@rtdendareposersurcenouveawconcept & fHV W
en 2007, quele termede Maisonde Santéestapparupour la premierefois dansle rapportdu
Sénateuduilhard(4) qui cherchaita comprendreO § R Udeld «Jrelctureterritoriale». Les
Maisonsde Santéont été inscritesdansle Code de la SantéPublique en 2007. Puis, la loi
Hoépital Patient Santé et Territoire (12), ajoute la ncotion de « projet de santé» pour
différencierles MSP desautresstructuresde soins.Enfin, laloi de modernisatiordu systéme
de santéde 2016 (13) créeles ESP, présentéesommele premierniveaudans OYH[HUFLFH
coordonnéEn 2020, la Francecomptaitd§a 1617 MSP, soit une augmentatiorde plus de
25%parrapporta2019 et533projetsde CPTSdont60 enfonctionnemen(14).
On peutlire dansun communiquéle pressalu gouvernementconcernantesfuturs projetsde
loi: « /9 H[H Uisolérddit devenir O TH[FHG M26R2) (14). Ainsi, le plan GIDFWLRQ
proposégetrenforcéparle Ségurdela santé prévoitun doublementie ceschiffresa OTKRUL]R Q
2022.Lesobjectifs atraverscetteréforme sontde garantira chaquecitoyenla possibilitéde
déclarerun médecintraitant, O I D & &g tbnsultationde soinsnon programmésiansles 24
heuressuivantla demandeet le maintiena domicile despatientsfragiles.La préventiondoit
égalementfaire partie des prérogativesde O | H [ Had&rtldhkE commecela a été mis en

avantavecla crisesanitaire
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|.4- Les problématiguesinsulaires :

La Corse,par sescaractéristiquegéographiqueparticuliéres souffre de nombreuses
contrainteset G  Xg@ahdefragilité. Elle estla régionla moins peupléede France avec338
554 habitantset les deuxtiers du territoire répondentux critéresde désertification(15). Elle
connaitun vieillissementdela populationplusimportantparrapporta ce qui estconstatélans
le restede la France(15). De méme,elle présentdes plus forts taux de précarité(15,16) A
cettesituationsociodémographiquearticuliere, V § DidMuReXultureidentitairecentréesurla
famille, propre aux insulaires. Traditionnellement,en Corse, O {1 R U JD GbadaRMeL R Q
construitautourde la famille, ce qui expliqueenpartie que O TLQV W LW XWeEtRQM@ D O LV D W
importante avecla volonté Gufi maintienaudomicilele pluslongtempspossible(17).

Concernantla démographiemédicale, on retrouve une population de médecins
vieillissante(27% de médecinsagésde plus de 60 ansen 2011 versus41% en 2018(16)), et
un effectif médicalfaible. Le temps G 1 D R&médecingénéralisteestsignificativemenplus
élevé T X fmHéQopole.Ainsi, uneindisponibilité, mémeprovisoire, G { XdRl professionnel
de santépeutentrainemunesituationcritique.

Pour O 1$ %6rse O T H[HtbbrddnKeest la solution pour pallier la difficulté
G 1 D Rixebdinset la disparitéde O § R3urlkeHerritoire. Dansle SchémaRégionalde Santé
20182023 lesmesuregpourle déploiemente O | H [ Hddd¥doRden Corsesontlargement
misesen avant / Pbjectif estde doublerle nombrede MSP G { RB2Bet de développerdes
CPTSa O THQ VdePried blassinsde vie. De plus, les aidesfinanciéresproposéegar
O 1 $ 8ahsles zonesendifficultés, ne peuventétreobtenuesT X fjtb@fiantdela volontéde

mettre en place une structure de coordination Actuellement,on dénombrevingt-quatre

projetsfinalisésou en cours{annexen°1) dont huit ESPvalidées cing MSP souscontratet
uneCPTS
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|.5- Justification de O Y p Wt Xliektifs :

Nous nous trouvons actuellementa un tournant majeur dans O TKLVAA RLUH
O 1R UJD QWey/ somsLpRQaires. La Corse, par ses caractéristiquesgéographique
démographique et cultureles, apparait comme un territoire de prédilection pour

| expérimentatiome | exercicecoordonnéAu vu desenjeuxactuelsjl estdonclégitimedese

demandenuelle plus-value peutapportercette pratiquepour desprises en chargecomplexes
en soinsprimaires,commepeuvent O  rlésuit et le maintiendespersonnesigéessur leur
lieu devie.

Réalisercetravail en Corseprésentaun doubleintérét: le premierprojetde MSPavu
le jour en 2007, ce qui offre un recul significatif pour O  p W X B XIYatd, k plupartdes
professionnelsle santéengagé danscesnouvellesorganisation®nt connudansun premier
temps O T H [ HisvlEEL FH

Il esta noterque malgréun travail incitatif importantpar O 1 $ &6rse,les objectifs
prévisionnelsprévu par le SROS Q 1 B&s¥@té atteins a ce jour. Il faudradonc VILQWpUHVVH
auxéventueldreinsrencontrégarles professionnelsle santé

Il Q 1 Hagnatrouve G 1 p Wixilaik en Corseou au niveaunational
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Il - MAT ERIELS & METHODE :

Pour répondrea O 1 R E Mriddipal dé O T p WiXeGddherchequalitative en Focus
Groups parait la plus appropriée.En effet, elle permet G {1 p W Ye& sujetd dans leur
environnemen{19,20),de collecterde nombreusesnformationset elle est mieux acceptée
parles participantsquedesentretiensndividuels(21). ' § D X pétt) élle estla plus pertinente
pour une étudesur O  H [ HdddrdoRrmeS X L V T Xeptddi@eld conditionset ambitionsde
travail deséquipespluri-professionnellesdynamiquede groupe discussioret concertation

Pourétreinclusdans O T p WOXG 6iBa MSP devaitremplir deuxcritéeres:

- avoir validésonprojetdesantéavec O | $ 8e8Corseauplustarden2019;

- prendreenchargedespersonnefgéesaudomicile F  Bdir#\ayantplusde 75 ans)
Il estapparuwpertinentG T L Q W ldddleuRrddedinprenantenchargeles patientsagés
sur leur lieu de vie et travaillant en coordinationavec ces équipes a savoir les réseaux

RIVAGE et ASALEE, pourlesquelsdeuxFocusGroupsdistinctsont étéréalisés.

Il. 1- DéroulementdesFocusGroups :

Un guide G 1 H Q W\adtelddihorEQ?2), les questionsétantle plus ouverteset le plus

neutrespossibles{annex¢n®?). Il garantitla reproductibilité des entretiensen permettant
G 1 D E ReEin®@hésconceptsa chaquefois. Il aétécorrigéparun groupe G 1 H [ Sbhistiié/

de Docteur Xavier PIERI (présidentdu réseaugérontologiqueRIVAGE), Docteur Francois
AGOSTINI (présicent de la FCCIS et porteur du premier projet G § H[ H toeidéridéen
Corse),MadameSophieMOUNIER (infirmiere coordinatricedu réseauRIVAGE), Docteur
Witold JARZEBOWSKI (chef du servicede Court SéjourGériatriquea O | + { Sle BAEL©),
DocteurFranckLE DUFF (présidentdu CentreRégionalde Coordinationdu Dépistagedes
Cancers Corse spécialiséen SantéPubliqueet médecinecommunautaire).

Les participants ont été informés de O TH Q U H J LdéViaUndumidrQat leur
consentemerd étérequis.Le guide G T H Q Waldtd dstribLi®a tous les participants Trois
FocusGroupsont étéréalisésvia le logiciel Zoom® (du fait du contextesanitaire)et quatre

directementlanslesterritoiresconcernés.
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Il. 2- AnalysedesFocusGroups :

La retranscription des entretiens permettant de constituer le corpus a été

dactylographiéenanuellemené savoirsansutilisationdelogiciel.

Il a étédécidé Geffectler uneanalysethématique(24), F § H\dik& un découpagelu
corpus selon des unités de sens,en utilisant un critere sémantique L T H Q F RréalsgH
consistea attribuerchaqueunité de texte découpéeet individualiséedansle corpus aun des
themeset sousthemesdes grilles de codage Une démarcheitérative a été adoptée elle
permetde faire évoluerla grille de codageau fur et a mesuredu traitementdesdonnéespour
ne pasméconnaitrdes idéesinnovantegqui auraent pu étrenégligéegarun codagebasésur
la littératureseuk.

Deuxgrilles ont étéutilisées:

- grille A : codagequi V T L Q Wadaskymfiéadiondesunitésde texterépartiesenfonction
dethemesetde sousthémegannexen°3)

- grille B : codageen fonction de la polarité descommentaireselontrois modalités.Les
propospouvantétre soit positifs, soit négatif, soit constructig, F  H\di& apportantune
solutiona un problemesoulevéou suggérantdenouvellesdéespour OTDYHQL U

Le logiciel NVIVO ® 1.4.1 a été choisi pour réaliserce travail, car il garantitune
analyseréflexive F { Hh\divé non automatiséeet permetdonc G 1 R E WAeBIr€sLltatsplus

objectifsenlimitant le recoursa O 1 L Q WtkalsWjedtiiteé Cedernierpermet G TH [ WlesD L U H

tableauxde comparaisomjui ont ététraduits engraphique.

Les Focus Groups ont été caractériségar les attributs suivants: type GTH[HUFLFH
coordonné&ESP ou MSP), lieu G T H [ H @udl BuHurbain) zonage(selonla cartographie

ARS en vigueur,|annexg¢n®4), anciennetédu projet, caractéristiquesdémographiquesiu

territoire pour les personnesigées(pourcentagale plus de 75 ansdéfini selonla cartede

O 1 $ Bijannexen®5/ montrantle nombrede personnesigéesde plus de 75 anspour cent

habitants il estchoisile seuilmédiande 10,1%pourrépartirlesfichiers).
Les participantsont été classé selon les attributs suivans: sexe &ge profession lieu
GYH[HUFLFH
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Il - RESULTATS :

Surlesseptéquipescontactéesiemplissantescriteres G L Q F QuavdMSRet une

ESPontpu participerala rechercheLesdeuxrefusont été motivésparun manquedetemps.

pourchaque~ocusGroup(annexe$ e .

[1l .1- Caractéristiquesdesparticipants a O {pW X GH

Figure 1: Caractéristiquesiémographiquedesparticipantsa O T pW X G H

Le corpusest constituémajoritairementde femmes(74%). Plus G { Xa&pticipantsur
deuxavaitplusde55 ans(68%).La professioria plusreprésentéestcelle desinfirmiers.

Lessoignaninterrogésofficient surtoutenMSP (57%).

Concernat lesterritoiresétudiés:
- 80%sontsituésenzonerurale ;

- 80%remplissentescriteresde zonede vigilanceselonla cartographieARS et aucunne se
trouveenzone G D FonoLitRI@;

- llsprésententineforte prévalencele personneégéeg80% ;

- Onretrouveun nombrequasiégalde projetde plusou demoinsdecingans(57%vs 43%).
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Ill. 2- Analysegénéraledu contenu

Figure 2 : Représentatiode O 1 H Q FdiGopddi lescodessontprésentéselonleursliens

thématiquetleur surfacereflétela fréequenceleleur survenue
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Cetableaureprésentda frequenceG  H Q F &e&tiizhEldéfinisdansla Grille A, qui
V 1 L Q Wepl&J igviificdtion du corpus.Il met en évidenceque les plus encodéssont: la
communicationle maintienaudomicile etla coordination
A O T L Q Yed idaind encodéssont : les facilitateurs, les acteurset la représentatiordes

acteurs.

Ceci peut égalementV L Q G Lé&f Ip& Kaz @ Gxoup (annexen®8). Par exemple,si on
V 1 L Q Wapdrblisté&fétenceses plusencodéespn observe

Pourle FocusGroupde Cargése moyensyisite adomicile, collaboration

Pourle FocusGroupCalenzana ville-hépital, délégationde tache politique.

Pourle FocusGrouplle-Rousse RCP,collaborationsysttmeGfLQIRUPDWLRQ

Pourle FocusGroupSolenzara globule,moyens administratifs.

Pourle FocusGroupSanNicolao: ville-hopital,innovation,globule.

Figure 3 : Fréquenceelative Geficodagesnfonctiondela professiordanschaqueFocus
Group. Plusla quantité G 1 H Q F BsGnipdrthnteplusla barre estlarge.

Sion V L Q Wadasfiieyuernde G § H Q F Br@odclieh de la professionon constate

de maniéregénérale,que ce sont les propos des médecinsqui en ont généréle plus. A

O {1 H [ F HiSPduss@upde Solenzarau lesinfirmiers sontmajoritaires.
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Figure 4 : Requétdréquencalemot

Lesdix motsles plus utiliséssont: patients médecin jnfirmiére, domicile, personnes;harge,

hépital, équipe,coordinatriceet maison.

Une autre fagon de représenterces occurrencesest G X WinOhuageidd mot Il perme
G 1D S S UeR hdfasidntre les extraits Plus un mot est procte G { >aQre mot dans la
représentatiorplusil estprochede ce dernierdansle texte; plus un mot estécrit en grande

taille, plussesoccurrencesontélevéas dansle corpus.
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Figure 5 : Nuagede mas du corpusdanssonintégralité

[1l. 3- Etat des lieux de O Y H][H odetdéndé en Corse au regard des

verbatim :

« Lessoinsde proximité a monavis, sontlesseulsqui permettenauxgensderestervivre la
ou ils veulentvivre, dansdesendroitsun peuisolés.Au fur eta mesuregu @n va perdreca,
onvafavoriserla désertificationglobaleet je pensequeles équipescoordonnéetocaleselles
sontaussila pour évitercegenrededéperdition,pour s ffrganiserau mieux pour nepas
avoir G L Q W H ext¥exkeQreqQ W& aonnaissenpasle terrain. »

Onressentla lectureglobaledu corpus,la volontédessoignantsG  Xs@udturation
pertinerie et efficiente dessoinsprimairessur leursterritoires.Les équipesmettenten avant
le désir de privilégier les soins de proximité et de favoriser la collaboration

interprofessionnelleafin G 1 D P p @ piiséeHdhargedeleurspatients.
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« [ 1 H[H Wblitakrét Fstterminé»

Ces nouvelles organisations adoptéesont notamment pour but de pallier la
désertificationdu milieu rural. Onobserveundésirfort G L Q Q RI¥IBp&rtdesloignants,
etungrandpanel G 1 L @qurdéssineta santédedemain.

[11. 3.1- Naissancedu projet de coordination :

«Moi ceque M 1 D ahiededire F  HNXWa&tdéjauneespeceG T H [ H tbérddnhe
aveclesinfirmieresmaisqui étaitdifficile « onamisdesmursautourdenotre équipec #st
vraimentl #npressiorguej & eve »

Les projetsde coordinationont étébatissur uneéquipequi étaitdéjaconstituéepuisqui VI HV W

modifiéeaufil dutempsavecdesarrivéesetdesdéparts.

« Audébutil y avaitun désirdetravailler ensemble

Un desfacteurscommungetrouvésestla volontéde collaborationpluri professionnell@vec

unecoordinationplus efficaceet uneformalisationde cetravail qui préexistaitauparavant.

« Lebutaudépart F T p QuBndmMEmedevoir si ¢ca pouvaitnouspermettred améliorernotre

guotidienprofessionneb

OnretrouveégalementO | H @ Y[ DHP p @& dendlildnisde travail graceaux nouveauwoutils
proposéspar O T H [ H tberdénidé, les financementspossibleset OTDPpOLdRUDWLRQ

communicatiorentreles personnelsoignants.

« Jecrois aussiqueles meilleureséquipescellesqui fonctionnent,F § He¥patiteséquipes»

On observe T X feki€e un noyau qui travaille réellementen coordination,avec une forte
implication qui se traduit par: une assidité aux réunionsde coordination une utilisation

communeadesoutils de communicatioret unecollaborationpluri-professionnelle.
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« Ona fait un cahierdeschargesavecdesprojetsde santéassedasiquesassezxlassiques
qui portaientprincipalemensur le maintiena domiciledespersonnefigéesavectout ceque

cacomporte»

Certainsprojetsde santése sontconstruitsautour G  Ax@ principal correspondanau théme
qui avaitmotivé le regroupementpuisils sesontensuiteétoffésau fur et a mesuredesidées,

desrencontreset desarriveéesdesprofessionnels.

[ll. 3.2- La coordination au seindeséquipes:

Figure 6 : Polarité de codagepour le theme« Coordination»
Plusunecolonneesthauteplusla quantité G § H Q F Bs@Gnipdrithnte.

Lesavis pourle thémede la « Coordinatiorn» sontsurtoutpositifs ou constructifsOn

dénombrdrespeudecommentaireségatifs.
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« Moi personnellemertam & beaucouppprissurla professiordesautrespersonnelsie
santé carapprochedu coupparce T X a plusde compréhensiodesdifficultésdesunset
desautres| «] ¢casoudeetca permetde mieuxseconnaitre.Et on voit la différenceavecles
professbnnelsqui sonttoujoursentravail isolé qui vontsouvenseplaindredececide cela»

Cet exerciceen collaborationa permis pour de nombreuxsoignantsde découvrir OYH[HUFLFH
desautresprofessionneldgeursprérogativesleursdifficultés et leurslimites. Cetteexpérience

afavoriséla confraternitéau seindeséquipesetaaugmentda confianceentreles soignants.

« On créedesmétiersde coordinationqui sontde nouveauxnétiersqui n gxistaientpas,
coordinatriceou coordinateurc £stquoi exactementetruc la ? C £stpour justementnettre
enmusiqudesgens,desprojetsqui ne pouvaientpassinon! »

« Lefait d fivoir unecoordinatricec §sttrésimportantcar ca medéchargebeaucoup»

/TR UJD Q He/ O WH[RI@értidhirErequiert une disponibilité importante.De nouveaux
métiersont donc été crééspour essayerde ne pasrépatir cette chargede travail sur des
soighantsqui sont déja en manquede temps.Les équipessemblent V { r @pprbpri€s ces
nouvellespossibilitéset V § D S SdhddupI®vir coordinateur/coordinatriceour mieux gérer

lescontrainteadministratives

« & 7 Hjeluechosevraiment G 1 D Y, ¢hQllegkle travail complexedu médecin»
« Améliorerle suividespatientschroniquesga permetde dégagerdu tempspour le
mélecin»

Dansles nouvellesfonctionspromisespar O 1 H [ Hddd¥rdoRm¢€on retrouveles Infirmiers de
PratigueAvancée(IPA) qui suiventun cursusuniversitairepluslong, pour sespécialisedans
desparcoursde soinsprécis(pathologieschroniquesstabiliséest polypathologiescourantes
en soins primaires oncologie et hémateoncologie maladie rénale chronique, dialyse,
transplantationrénale) Les équipesont égalementrecoursa O § D V V RASADBA LRIQ
regroupedesinfirmiers déléguésa la santépopulationnellells réalisentsurtoutdesactiors
G 1 p G X fergpelRiduet dedépistage.

Cesinfirmiers augmententoncleurschampsde compétencege qui leur permetde travailler
avecplus G 1 D X W ROp BRérteainsi une tendancea la délégationdu médecinvers ces

infirmiers.

Ceciestbienaccueilli, commenouspouvonde voir danslalfigure n°6
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Une deséquipesa précisé O { Darégieliseque peutapporterune IPA au médecin.Un des
territoiresa subi desdépartssimultanésde plusieursmédecinsggénéralistesDes patientsont

souffert G { Xc@éhcede suivi fautede médecin certainsont ensuiteété pris enchargeparla

MSP. Par exemple pour les diabétiques,les biologies de contrble et les consultations
annuellesaupresdesspécialistesQ I p Waasréb(x¥eés./ T, 3 &pu prendrele tempsde faire

le point pour releverles manquementset expliquer O L P S Rdé¥éxaQdngbrescritsaux

patients.Elle a donc clarifié la prise en chargede ces nouveauxpatientset réalisé une

éducatiorthérapeutiquece qui a permisun gain de tempsconsidérableumédecinpour cette

patienteélesupplémentaire.

« C @stplusfacile enexercicecoordonnédefaire le lien avecles professionnelsle santé»

Cesnouvellesorganisationgequiérentune communicatiortransparentet réguliereentreles
professionnelsLorsque O Y iRt&rogeles réseauxjl semblequele retour GILQIRU&DWLRQV
lesééchangesontplusfacile avecles professionnelinstallésen ESPou MSP.

De plus,auseinde cesstructures|e développementle cesnouveauxmeétiersestfavorisépar

lesinstancewia desincitationsfinanciéres.

« & 1 Hess@nhtiesinonon Q I D Xpadnihdéhtremédicalon Q 1 D Xpddbih datrétariaton
Q 11D XpadP0 W Q | R UpRritagéeon XQH D Xplddlek déauxque O d&Q
« [ DY D QY EapduvoirvaloriserfinancierementesréunionsLe tempsF § lquakid
mémepécuniairementjuelquechose»

/TR UJD Q dedsvMsbim@iresen ESPou MSP permet O { R E WHH fpaddeRéntet de
subventionsCesaidessontprésentéesommeessentiellepar les soignantsElles permettent

G 1 Dierer les conditions de travail que ¢a soit par des locaux, ou par du personnel
supplémentairgsecrétaire,coordinateur)et de dégagerdu temps spécialementiédé a la
coordinationentre les soignants.Elles valorisentle travail des soignantsen soutenat des
projetsinnovantset enfavorisant O { p G X th&r&geuRoQet la prévention.Le fait G r#U H
MSPplutét T X TES®faciliterait O § R E WHEsQUWERIGhsEneffet OTRUJD enMEBW LR Q
apparaissanplus pérenne,avec des locaux clairementidertifiés (il Q  H [ paédéhprojet
immobilier dansune ESP),un projet de santéplus abouti T X TEBB,les instancessontplus

enclinsa accordedesaidesfinanciéresaux MSP.
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Figure 7 : Nuagede motsconcernante codagedu théme« Coordinations.

I1l. 3.3- Protocolesde soins:

« Mais devrais protocolesou on sedit tel patienta telle choseet on varemplir unefiche
dédiéeetcocher,on nele fait pas Onnele fait paspour uneraisonsimple,parcequecane
correspondbasa monavisa la réalité denotretravail ¢ gsta dire quechaquesituationest

différente»

/ 1 D Yeséoignantsinterrogéssur les protocolesde soinsest plutét mitigé. La plupart Q 1\
voit pas G 1 L Q VGIIUDrXaaticheht T X I paDrvaientétre pertinentsmais necessitenune
lourdeuradministrativetrop importante.ll existeun systtmeG D S S U Rut §e\8itLdaQ

niveaunationa) qui ne correspongasauxenjeuxlocaux.
A contrario,une équipeena formaliséun certainnombreety voit unmoyen G{KDUP&R QLVHU

G 1L Q Weprédomrdandationa leurspratiques « Le protocoleon pourras §référerle jour

ou on a unesituation,c @#stunebibliographie.»
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l1l. 3.4- Projets développéset innovation :

Figure 8 : Fréquenceelative G § H Q F Ri@dndtidndela professionpour le theme
« Projet».

IR UV T XaaRsgles fréequences G TH Q F R&®ld kthéme « Projet», on observeque
« OTLQQRYB\ LsBustheme qui en a généré.Ceci provient principalementdes
médecins.Par contre, « / § p G X F Eh&vdpBufque est un soustheme qui a généréune
grandequantité G 1 H Q F &u@Gizeauinfirmier.

« Toutedespathologiesontbesoin G { p G X igrApeRiquel. @bjectifc stquandméme
derendreacteurle patientdesapriseencharge,dele rendrele plusautonomeavecsa
pathologiechronique»

Cette nouvelle organisationsembleavoir permis O 1 H Ue/ B Up G X EhBripeudpeles
subventionsobtenueset le recoursaux infirmiers du réseauASALEE ont permisde donner
uneplaceimportantea O { ( d&hsle parcoursde soinsdespatients Mémesi lesinfirmiers du
résealASALEE peuveniintervenirdansdescabinetssolés,leur implantationestincitéedans
les MSP. CesgroupesG { ( 18pliguentuneprise en chargepluri-professionnelle nutrition,

activitéssportivesdécouvertalela maladieet apprentissagdestraitements.
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« [ H[H Wedrdohhéa permisdedéveloppedesactivités qu n Q § D Xduaikfaitessi
on était encabinetseul commepar exempldes polysomnographieda spironetrie,
O 1 p G X théerapduRgQalesdiabétiqueslesrétinographies»

Lesfinancement®nlien avec O { H [ Hddd¥doRrdont égalemenpermis G 1D P p @ kdtet) H U
préventif en aidantpour O 1 D F T Xde\hawrleFo@ereux Ces structuresétant dans des
zonesruralesisolées e recoursaux médecinspécialisteestsouventifficile. Cesachatsont
doncévité un grandnombrede déplacementaux patients(plusieursheuresde route parfois)
etontgaranti O 1 D Bux goihs.

« On estparti sur desateliersartistiquesa but thérapeutiqueChaqueobjectif étantun
objectifthérapeutiquest commega y fivaittouslesjours dela semainequelquechose: dela
danseduchant,del &rt plastique duthéatre,dela J\P Q D V WHLLIE tdrd estvenu
| ;hformatique»

Danscertainsterritoires, O 1 H [ HdddrdoRéa fait naitredesprojetsinnovantsqui ont pour

but G D P p Gals&hté Blidendargedu terme.Ainsi despatientsont pu bénéficierGIDWHOLHU YV
thérapeutiquesésvariés,qui constituentdesréponsesion médicamentesesa desproblémes

de santécourantset qui peuventoucherla populationgénéraleUne desMSP a mémemis en

placeunecuisinethérapeutique.

« & pVOOLW | LauiRQ_faiad lit du malade qui a fait la téléconsultatiorde manierea
ce T X fd3t@ccesa uneexpertisepour cepatient.ll Q T D Xasaikdévoir unepsychiatresi
onne O { Dpabraitw
« Aunmomentdonnéil fautdonner O § D auxgpécialistes leurspatients |a
téléconsultatiorau domicileca O faid. Pourtantil estun peusourdettout, maisbonle fait
T X §hIiO0 L Q I LAt#Hd, gfldtkhduisait»

Avec le développementle ces nouveauxinstrumentsde communicationcertainesequipes
mettentenavant O § X \WellaOdlam@deme et de la télé-expertise Danscesterritoiresruraux
marquéspar une forte pénurieen médecinsspécialistescette solution de la télé-expertise
apparaitcommetres pertinentepour les soignants.Elle permet G  p Yle Wéplacemente
patientsfragiles G § D Y& prisesen chargeoptimisées et adaptéegpour des patientsqui,

sanscela,neserendraienpaschezun spécialiste.
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lll. 3.5 Lesfreins & O Y H [ Hdddrdomme:

Figure9: Fréquenceelative G § H Q F Ri@dndtidndela profession)e themex« Frein ».

On observe que le soustheme regroupantle plus GYHQF R&RdIiH de

« O DGPLQ,LVaMUdDSitelle «temps», puis les «connaissances Le frein
administratifa surtoutétéencodéparles médecins.

« Faudrait pasquele tempsadministratif,le tempsde formationet le tempsthéorique

prennentrop sur le concret,surl fictivitéréelle. Parcequevoila, nouson estdessoignants

on Q 1 Hasdésorganisateursi desadministratifs,si toutle mondeétaitadministratifil n §

aurait pasdesoins»

Les soignantsnterrogéssonttous G D F HRkddt@éveloppédesprojetspour valoriserleur
travail, augmentefa qualitédela priseenchage.Cequilesmotivent F  ld&t&dliserdu soin
coordonnéils neveulentpasétreenvahs parde OTDGPLQLVWUDWLI

llIs comprennentT X {\i¥esenjeuxfinanciersune justification et unetransparencsontde
mise.Mais, ils constatengjuetout cela Vafpurditde jour enjour : « On nousmetde plus en

plusde contrélesqui, @ monavis sontimproductifsetinadap&s».
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Ce frein administratif est un élémenttrés importanta prendreen compte car il semble
empéchete développemendesstructures « pour | fistanton Q fp@sdécidé de franchr le
pas de la MSP, parce T XIy partie on s fittend a ce que ¢ca supposeune surcharge
administrative.A monavis, ¢ #stun travail qui estdisproportionnépar rapport a ce qu @n

pourrait enattendre».

Cependant,ceci a pu étre contournédans certainesdes equipesavec la désignation G 1 X Q
personnepour cettetache.Ainsi deuxdesMSP Q 1 P&sMentifiée OTD G P L Qdmiméaud D W L |
frein aleur développemeraujourde O TpWXGH

« Lefacteurlimitant principal ¢ @stle temps.C #stquele tempsil n gstpasextensible»

Les soignantssemblentsouhaiteraccorderplus de tempsa la coordinationmaisle contexte

démographiquet sanitaireactuelcompliqueles chosesils sontsurchargésletravail.

« Tunepeuxpasfaire la mémechosedansun quartier défavorisédu 93 T X fa[RI cen st
paspossibletu ne peuxpasavoir lesmémegprojets»

Un autre point négatif relevé par les équipesest le manque G 1 D G D SIs0iWdiRQ
nationalesaux territoires.Pour les soignantsa pratiquedoit s R U J D& foxiddd de la
zone G T H[ Hé&t MYPHG Bt/ dekmierepour étreefficienteet pettinente 1l apparaitdonc
inopportun G L P Sth\tehtwole et une validation au niveau national (comme pour les

protocolede soing, ou quedesprojetsne soientpasfinancéscarnongénéralisable

Figure 10: Nuagede motsconcernante codagedu theme« Freins».
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I1l. 3.6- Lesélémentsfacilitateurs :

Figure11: Fréquenceelative G 1 H Q F Ri&ddhctidndela professionpour le theme

« Facilitateurs».

/1 p O p Réh@al¥acilitant pour les soignantsinterrogéssembleétre les « locaux»,
puisvientensuite O § D P p O dé&siJdonlitidRgQe travail ».

« /1R E MHFOMIY dinin lieu qui soit facilementaccessibleavecacaoes handicapéavec
moinsd fttentepossible»
« De seretrouverdansleslieux ¢afacilite beaucougeschosesmémesi ¢ #stqu fin passage
Secroiserau moinsunefois par semainega dépassdes communicationsia lesmédias
informatiques»

Le partagedeslocauxpermetdesrencontresbeaucoupplus fréquenes et pérennegntresles
professionnelsce qui amélioredoncla coordinationmaissurtoutla communicatiorentreeux
Celafacilite aussiles parcoursde soinsdespatientsqui retrouventau mémeendroittousles
acteursde leur priseen charge: une équipe expliqueorganiserrégulierementa consultation
médicale suivie de la consultationavec O § L Q I,Lpdur deldddntrélesde plaieschroniques

parexemple.
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« La mdtrise destage,l y a beaucouplejeunesqui sesontinstallésdansle coin, dont
guelquesunsqui sontpasséegar la maisonde santé »

/ 1 D F Fdekiht@®@nesde médecineen formation a été décrit commetrés bénéfiquepour les
professionnelsjuecasoit pourleur propreformationou pourdesinstallationsfutures.
De méme pour certainssoignantscetteorganisatiora facilité la prisede congés En effet, la

continuitédessoinsétantassuréeil estplusfacile poureuxde laisserleurs patiens le temps

desvacances.

[ll. 3.7- Impact dela crise sanitaire :

« Cettecrise sanitairea misenlumiere toutle travail qu §n pouvaitfaire encollaboration.
Onapule faire parcequ'onavaitdéjal Wabitudedetravailler ensemblele semettreautour
d finetable « je pensequeles médecingjui étaientdansun exerciceisolé et qui ontmonté

descentresdevaccination F  p WeBucMipluscompliquéparce T X Q. ®vait pascette
attitudedetravail ensemble»
« Pour moicafait partie desattributions dela maisondesanté G  r 8M @rigine decegenre
dechosec §stlesprémicesdesCPTS »

Les équipesde soinscoordonnésnt ététresimpliquéesdansla gestionde la crise sanitaire,
guecasoit dansla prise en chargeau domicile de patientsCOVID positifsqui Q DY pasH Q W

demédecirréférent,ou pourle dépistagearlestestsPCR puispourla vaccination.
Cette crise a égalementpermis, selon certains soignantsinterrogées, de développerles
instrumentsgde communicatioret de coordination mais ausside promouvoir O { X W L@lavV D W LR Q

télémédecine.
Il est a noter qu Y H @ @dhlementimposé de nombreusescontraintespour les équipes,

notammenen empéchaniesréunionsde concertation.
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1. 3.8- Attentes et perspectives G | D Y phQdpé&tialités:

Figure 12: Polarité de codagepour le theme« Perspectives

La polarittdescommentairegstsurtoutconstuctive ettrespeunégative.

« |l fautqu €lle seconcentresur sesmissionsessentiellegjui sontd gbords @uvrir un peu
plusal gxercicemémehorséquipedesoinsprimaires,parcequ if y a beaucouplelibéraux
surtoutchezlesmédecinspécialiste®t généralistegjui nesontpasdansla CPTSetca je
trouvequec gstdommageparcequel @nparle denotiondeterritoire doncil fautréussir,il
fauttrouverlesvoieset moyengour étre diplomatepour coordonnertout ca et il faut pas
qu @n soitphagocytéar | Kidpital »

« En CPTS on estquelquechosede plus élargi etdoncla effectivemenbn va essayede
fédérermémdes gensqui sontencoredansun travail isolé, parcequeca va aussieuxles
amenerversplusde coopération»

/RUV T xbhHRI€E sujetdela CPTS le souhaitdessoignantestderaisonnea O fp FHWMH O OH
territoire, et donc de travailler en collaborationavec O T H Q V #eR Botetts des soins
primairesdela zoneconcernéesansoublier ceuxqui execentencabinetisolé

lIs ont également O § CELI\D W Wd4 QRET8 the meilleure articulation Ville-Hdbpital, et
surtout,unerelationégalitairesansfavoritismepour O o0 1 D de¥délkparties
Cependantcertains territoires ne paraissentpas du tout préts a son établissementDes
interrogésont rapporté O § D E \déMQlénik€ de leurs confreresconcernanta mise en place

G 1 X€)ldé-brganisation.
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« Il yadanslesannéesa venirunegénéralisatiorde O 1R U G RMQriebDs@dbBs T X I R Q
ferauneordonnanceelle seraautomatiquemeritansmisea la pharmaciedeville. Caseraen
2024 ,capermettradediffuser O L Q | R @tAVDIVM M8t and serapasquepour les
libérauxetque O 1 K { Sdramg@@é on nepeutplussepermettredefaire deschoses
uniquemenenville ouuniqguemena O T K { 8 faw &a@yir toutca »

Onretrouve O 1 L G $ HQ ¢ pldathihitlerte plus souventpossibledansles projets.

Il apparaiimportantpourles soignantde développedesmoyensde communicationsapides
avecles officines pour la diffusion desordonnancest ainsi porterle projetde coordinationa

un niveausupérieur.

Parexemple|l aétédécritdessituationstrésfréequentesau coursdesquellesertainspatients
aprésune consultationavec un spécialiste ou bien une hospitalisation se trouvent avec
plusieursordonnancesLes mémesthérapeutiquepeuventétre prescritesplusieursfois, et
certainesprimordides pourle patient,oubliéesou modifiées(la basederéférencadle OTK{SLWDO
etantdifférente de celle desofficines de ville). Le médecintraitant Q 1 Kj&h@&/alemenpas
informé des changements Ainsi le pharmaciensemble avoir un réle primordial de
centalisationde O T L Q | R pduiVitdr RS@rreursthérapeutiques.

Un autrevolet qui a étédéveloppélans O | p BsEuidelarévisionGTRUGR.QQDQFH

« Mol je pensaquec §sta développedanslesstructurescoordonnéeset quele fait
d fssocieraussilesinfirmieresca peutavoir unintérétpour certainstypesde patients
qu @llesvoientdepuislongtempsCa peutapporterquelquechoseau médeciretau
pharmaciendoncoui au niveaude la structurecoordonnec @strestéa O | plAd3alssionA
| fivenirquandla criseserafinie ¢ca seraitbiendele développerApresde maniere
coordonnéecommegail fautseconcentrersur peude patients,unedizaineau départ.Jesuis
confiantsur le réle dela structurecoordonnda-dedangparcequecanousa apprisa
dialoguer».
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lll. 4 - Impact de O § H [ Hdddrddrkesur la prise en charge au domicile des
patients dgésau regard desverbatim :

Figure 13: Polarité de codagepour le theme« Personnefigées»

Sion V L Q WadaJpdleritéldes proposrecueillis concernante theme« Personnesigées,
on V 1 D S HTUX0TRdsMOrtdutde tendancanégative.

Figure 14 : Polarité de codagepour le theme« Maintienau domicile»

Pourle « Maintien au domicile», on constatecettefois-ci un bilan mitigé. Les sousthemesa
forte prévalencede négatifssontles « aidants» et les « moyens». Concernanies visites a
domicile on retrouvesurtoutdescommentairepositifs. Pour O § X W L @ &r¥sbatidpiRriet
en évidenceune majorité de commentairesconstructifssuivis de remarquesessentiellement

positives.
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Figure 15: Nuagede motsconcernante codagedu theme« Maintienau domicile».

1. 4.1- Evolution dela démographieet dela placedesaidants :

« Moi je trouvequ @n a unepopulationtrés agée»
« Cequ fnaremarquec Fst T X 1 sisOntElplusenplusa domicile il y a plusdepersonnes
agéesa domicileenCorsequedansn fnportequelleautrerégionfrancaise »

De manieregénéralele ressentiesten accordavecles étudesdémographiquedl estrelevé
une proportionplus importantede patiens agé a prendreen chargeau domicile. Cependant,

undesterritoires Q fpBsidentifiecdfpYROXWLRQ

« Lesnouvelleggénérationsontmoinsautourdeleurspersonnesigéesqu fvant»
« Desfois je disa mescolléguedesgens T X digne F | pafay T X T Q@ RIQsW
personne»

Le sentimentde désinvestissementes aidantsest partagépar le corpus.Celacompliquela

priseencharge notammat sociale.
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Ces constaations rendent G I D XpNPr@dassairales soins coordonnégpour ces patients

isolésaleur domicile, souventdansdesterritoiresfrappésparla désertification

« Lesvillagesont étédélaisségar les plusjeunes Biensouvent gstcompliquélesaidants,
cesontdesaidantsqui nesontla quele weekend,ils montentavecles coursesls fontun brin
demeénageetils repartentpour la semainedoncc gstvraimentdifficile danslesvillages»

La questionde la désertificationen milieu rural estomniprésentguandon abordele sujetdu
maintienau domicile despersonnesigéesl e problémede la précaritéde O § D E \GHI@EKE D Q W
et de la nécessité G § X&dd sociale sant aussi constammentvoqués Cet aspectpeut
rapidemenimettreen difficulté les soignantsce qui justifie un recoursfréquentaux résean

gérontologiquesRIVAGE pourla HauteCorse

I1l. 4.2- Les visitesa domicile :

« Tousleslundison passesystématiquemertan fait le tour deschroniquesde plusde 90 ans
etc @stvrai que,force estdereconnaitre |e résultatestintéressangjuandméme Au débuton
avait peutétrepeng quec 1 p Wibpledéxagéré&e passeoir les personneshroniquesune
fois par semaineenfait finalementc #stquandmémeun gagede sécurité,on éviteles
hospitalisations»
« Toutle mondesedéplaceau domicilec §stca qui fait queles maintiensau domicilesont
faisablesménesi c gstcontraignantpour nouset paslucratif on le fait ca permetlesprises
encharge»

Les visites a domicile ont une place importantedans O | D F ek Médatms.Elles sont
présentéesnajoritairementcomme essentiellespermettant GfDSS U pB HIOGYHIWW RQQH P H
defaciliter la priseencharge EllesseraiengarantesG  X/Qith globaledu patient.

Certainssoignantsont cependantn avis divergentsur ce sujet, et indiquentrestreindreles

visitesa domicile au strict nécessairePlusieursargumentsontavancésiont notamment le

mamuede tempsavecde plus en plus de patientsa suivre et de moinsen moinsde médecins
enexerciceainsiquele sentimentG 1 D S SUR $bWd¢ tdeilleure qualité au patientdansson
cabinetplutét T X fdaidicile

Malgré les avis différents,dansce contexte de ruralité ou les patientspeuventétrefortement

isolés, les visites a domicile sont toujours effectuées,et de facon coordonnée(forte

communicatiorentre O 1 L el,lgui Realiseun passagéiquotidien etle médecin).
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l1l. 4.3- Quelle placepour lesréseauxgérontologiques?

« RIVAGE,ca nouspermetuneapprochesocialeglobale F  auWwioustresfacilitant »
«lIs fontun boulotfantastiquequandil Q fa\personnec gstdesheuresautéléphone»
« Concernante maintienau domicile: si c #stvraimentun problemeenliaison avecdu
socialon s fippuiebeaucoupur RIVAGE»

Dés que cela leur parait nécessaireles soignantsfont appel aux réseauxgérontologiques

commeRIVAGE. Les avis sontmajoritarementpositifs sur leur efficacité (figure n°14). Les

soignhantdécriventun gain de temps,un retourde communicatioraiséet unepriseencharge
globale du patient facilitte Cependant,l est a noter que certains ont évoque ne pas
comprendreO § X W .ceddippsitifs et de ne pasavoir constate G I D F \dbhdre@@spres
avoirdemandéO  p Y D OffipatienR Q

«Moi M 1 X \WeguDdranténpour évaluerla situationinitiale de patientsqui sontfragiles et
qui sontenrisquedeperte GIDXWRQRPLH

En amontde tout cela, les soignantssemblentavoir saisi O L P S R duWdpi§tagete la
fragilité. Ceci consistea identifier despatientsqui ne sontpasencoreenperte GI{DXWRQRPLH
mais qui pourraent le devenirsi on Q 1 D Q \Wds Edrr8dtementeur parcoursde soins.De

nouveawdispositifssontattendugpourfaciliter cedépistage

I11.4. 4- Fin devie au domicile :

« & | Hivpdftantpour nousaussj parceque F § ldsSWUnesouffrancegpour nous,etde
partager,dediscuter,de confronter,canousaidea porter la situation.Quandtu es
O LQILsvEBedevaht T X H O Ty $stmburantou le médecinsolé,savoirce T X TR Q
faire commenbnvafaire ?! la concertationesttoujoursintéressante

Concernanta fin de vie au domicile, les participantssontunanimes./ { H [ H Udedréariné
facilite la prise en charge grace a une information diffusée plus rapidementet une

collaborationplusefficace: « surla logistique,la priseenchargeestplusrapide ».
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I11.4. 5- Apport dela collaboration pour le maintien au domicile :

« & 1 Hhaiientuneaugmentatiorde la qualité de prise encharge du patient,on a une
meilleurecompréhensiodu phénonene plurifactoriel »
« Quandon discuteet qu §in coordonnega sepassemieux,quandil y a unedécision
unilatéralepascomprisepar O { p Tethiéha coince»
« Capermetdefiltrer cequi nouséchappeun peuplus. Parcequ §na plein dechosequi
nouséchappdout le temps on essaiadebienregardertout, maisd &voir le regardde
quelqufind futrecapermetd fvoir quelquegappels»

On retrouvede maniereprépondéranteansle corpus le sentimentG § D P p Gilg&alitéties
soinsgracea O  H [ HdddfrdoRn¢Pourles soignants|e fait G § p F K pla3 JIEXY D Subl€g W
dossiers,et notammenten incluant des professionnelsde santéautre que le médecinet
OTLQIperRetidy D S SdesdaNitibbisnouvelles parfoisinattenduesCelagarantitainsi
unepriseenchargedu patientdanssaglobalité et danssonintégralité.

« Ona fait desRCPcequi a permisde seréunir autour descascomplexesCe qui manquait
avant,ca sefaisaitinformellementjuandon secroisait »
« LesRCP F { p AuBsifai¥ pour ¢ca, pour pouvoirparler d gin patientqui avaitdessoucis on
sesentmoinsseul»

Le sousthemedesRCP Q fr&uaucuncommentairenégatif {(figure n°6). La réalisationde

cesréunionsapparaittommeessentiellgourles soignantsPoureux, elle améliorela priseen
chargedes patientsgracea une discussionpluri-professionnelleet O § p P H Udé Safufors
concretes O R U V Tréfl§dhioséntensembd. Elles sont égalementbénéfiquespour les
professionnelseuxmémes en réduisant le stress engendrépar les prises en charges
complexesmaisaussien permettantle réaliserdesdébriefingspourdessituationsqui ont pu
mettreendifficulté unepartiede O I p T Bdci@fih G  p Youslelpridblemene sereproduise.
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[1l. 4.6- Outils de coordination et de communication :

Figure 16: Fréquenceaelative G T H Q F Riddhctidndela professionpour le théme

« Communicatiomn.

Le sujetde la « Communicatior» etde O 1 X W L @esnoD/@alxBudils a suscitéde
nombreuxdébatsdansles FocusGroup.Ainsi, il a étéobsené desavisdivergentsenfonction

desterritoireset enfonctiondela professiordanschaquesquipe.

Figure 17 : Polarité de codagepour le theme« Communication»

Concernante logiciel « globule», les avis sontplutét positifs et constructifsl VI DJLW
du sousthemequi aengendrde plus G T H Q F &aGsle theme« Communication.

Enrevanchepourla communicatiorVille-Hbépital, lesavis sontmajoritairemennégatifs.
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« Onsevoittresfrequemmendonc O | H [ Hddd¥doRrdil aide évidemmenrd caon partage

lesinformations»

Le fait de travailler dansles mémeslocaux et de partagerdesmomentsréguliersde réunion
autourde dossierdacilitent grandementa communicatiorentreles professionnelselonles

soignantsnterrogés.

« $ XM R X URThe\guedéjaavecnotrelogiciel, cachangebeaucouplechosessi M § D L
besoin G | Xr@oHe vaisdéjaregarderdessugpour lesmédecinsavecqui je partagele
logiciel et M fplugfacilementG T L @ eBmmunicatiorestplusfacile aveclesautres
paramédicaux»

Concernantles outils de communication les avis sont partags. Dans une structure,
O 1 H Q VdéspEotessionneldravaillentsur le mémelogiciel ce qui permetun partagedes
informations simplifié, favorise la communicationet améliore les conditions de travail :
« | fivantagepour nousc @st T X [ &aiDpour le confort du mélecin il estsur sonoutil de
travail au momenibu il ale messagel a le dossierdu patient V fve@,ca changetout sur le

confort.»

Celaévite aussiun cloisonnement par exemplele kinésithérapeuta plus facilementacces
aux antécéents, aux derniereshospitalisationset donc peut adapter sa rééducationen
fonctiondescapacitégiu patient.

Cependantgcertaineséquipesne partagentpas le mémesysteme G L Q | R UeP miNgdnR Q
alors G { D XoWild po\rsecoordonner.

« Oui ¢ &t énormedisonsquedésque O T pWripstientréclameplusd @rganisationavec
| gutil globuleon alertetoutle mondeetenun seulmessage « donccavatresvite alors
gu &vanton appelaittouslesacteurs.»

/ 1 X W L OdeVIVDLISRS@xIgebulesi ddi@meoutil de communicationet de coordination
pour les soignhantsa suscitéun débatimportant.Certainsy trouventun intérétmajeurdu fait
du gainde tempsacquispour O 1 R U J D @g¢istigudal eoQicile. Il a etérelevéégalement
guecetoutil permetrait deplacertousles professionnelaunmémeniveau G fpJD OL W p
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Tous les soignantsparticipantau suivi du patientpeuventémetre une alertea tout moment
pour permettre O 1 D G D SalaBiatélade prise en chargedu patienten fonction de ses

nouveauwesoins.

« Effectivemenpar rapportau cahieril estaccessiblé tousdepuisn fnportequelendroit»

"{ D X pakt, H a été mis en avantque ce logiciel permetde consulterle dossierdu patient
Q T L P SoR,@twds uniquementau domicile, ce qui facilite la prise de décisionsansavoir
nécessairementesoinde se déplaceren visite, et donc permetun gain de tempspour le

médecin.

« Jetrouvequecen @stpasconvivialetintuitif, tu galérestu veuxfaire unephotod @in
compterenduqui a quatrepagestu esobligé defaire 4 fois la mémemanip.Au domicilele
bonvieux FD KL#H U «

Concernantesfreins, les paramédicauxotentuneréticencea sonutilisation émanansurtout
du corps médical. Certairs le décrivent égalementcommeun logiciel non ergonomiqueet
chronophageSonutilisationestlimitée dansles zonesou le réseatcellulaire estfaible.
ChacunV 1 D F Egdlemettdire T X Q ¥Bsensque V festpartagépartousles membres
de OfpTXLSH

« Lesoutils numériquesontun bonmoyend fivoir unecoordinationville hépital »
Cessystemesle communicatioret de coordinationqui peuventétre partagésentretous les

professionnelscommencenta se développeren milieu hospitalier et favorisent donc le
transfertG L Q | R We O YW {RBq3M .
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[ll. 4.7- Parcours de soinshospitaliers :

«Onparle G {H[Hetberddnrka O T H [ WaelDOLTHKX BhhiswiDpOurrait parler aussi
G T H[H¢bertddanhkentre O § K { 8tlawilz@tla y a un véritable challenge Cetexercice
lail QY Hagdvcadréstructurémaisdefait il y estetil devraitétrestructuré»

/R UV T &tgdref@lfigure n°17|concernantes polaritésde codagedu themecommunication,

on peutvoir quela relationVille-Hopital estmarquéepar un grandnombrede commentaires
négatifs. Cette questiondu lien entre professionneldospitalierset professionnelsie ville,
ainsiquedu parcoursde soinsdu patient a engendréle nombreuseséactionsde la pat des

soignantsnterrogés.

« Objectivementlu cotédel @xercicecoordonneéil y a deseffortsqui sontfaits pour
organiserla communicatiorVille-Hopital etle transfertde patientsversl| [fiopital, on
améliorenotre sensde communication»

Les professionnelgjuestionnésnettenten avantles efforts T X [ anDdéployés,commela
mise en place G  Xigssier standardiséau domicile du patient contenantles principales
informations(coordonnésles personnegéférentesantécédentdraitementsderniercompte
rendu du cardiologue, transmissionsciblées L Q | L U P L Beautdireséqupes ont méme
développéesfichesde liaisonavec O | K { pauv¥aoilder le transfet GfLQ IR UEBAN LR Q V
de besoin G 1KRV S L WTeOfiched ¥ohtRa}X intégréesdans le logiciel métier, soit

directementlansle classeuaudomiciledu patient.

« On estpasdutoutinforméquandil rentreau domicileon nepeutpasvraiments @rganiser
pour le retour au domicile,c gstrarissime»

La questiondu retour G § KR V S L WebteprobleniatioRed es équipesne notentpas de
changementnotable depuis | 1 R U J D Q leiv Bx@rdide Qpordonné.Elles se plaignent a
O 1 X QD @ Pt@vquecriant G L QI R Udt [dadisBugsionavec les professionnels
hospitaliers Elles exposenttgalemenne pasétre assezconcertés danscertainesprisesde
décisiondeséquipes hospitalieresSelonelles les prisesen chargesontparfoisréaliséesans
connaitreO TH Q Y L U RoihQldtia paGew.
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« Au-deladenotre propre expériencepersonnellela communicatiorville-hépital elle est

toujoursprochedezéro»

Les soignantsinterrogésconfientune grandedifficulté a joindre les équipeshospitaliereset
obtenir desrenseignementgjue ¢a soit durant O 1K RV S L Vel la ¥ @t/duR@esla
sortie.

& T Heuneux un sujetqui doit étreprofondémenaméliore, F | livVdasenjeuxqui doit étre

aucentredu développemerdesCPTS.

« Letauxderéhospitalisatiord finepersonneigéea 30 jours enHaute Corseestinférieur
au niveaudela moyennaationale,c #stdl a toutela fili ére gériatriquedu débuta la fin »

La résultantadirectede cetteaméliorationde la coordinationdessoinsautourdespersonnes
agéesestun maintienaudomicile réussi.Ceciestconstatéarles soignantsnotammentceux
qui partagenteur activité entrela ville et O T K { SJetié&vahcéa égalemenétéévoquéeet
démontréestatistiquementors de O § H Q \aViddieVesedigerontologiqudrIVAGE.

« Moi je suisal fibpital directementpn serend comptequand mémedespatientsqui quand
je suisarrivée passaientouslesmoisou touslesdeuxmoisenhospitalisationont étépris en
chargepar le réseauchezqui on a misenplaceuneéquipepluridisciplinaire de premier
recours,onserendcomptequandmémegu i n ¥a plusdutoutd fospitalisationpu alors
beaucoupmoins,ou unefois dansl finnéepour desmotifs,pasdela gardemalade»

La meilleure communicationentre les acteurspermet O { D Q W Lde& stitatdihsRdpvant
compromettrde maintien au domicile. Le recoursaux réseauxgérontologiquepermetun
suivi social rapproché,un accesplus rapide aux aides financiéreset humainespour le

domicile.Ceci permetun suivi surle lieu devie dansdesconditionsoptimales
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lll. 4.8- Leslimites de O | H [ Hdddrdanhe:

« Cetteproblématiquea qui estla principale et qui nouslimite dansle maintienau domicilg
c #stl ficces a desthérapeutiquesui pourrait nousaider. Parfois| filbsencaleces
thérapeutiquesiousobligenta hospitalisedlesgensparcequ ¢n Q fpBsla réponseyoila on
Q TpBsla réponsehérapeutiguen Qafpasle médicamenparcequ i estréservéa
| Wiopital »

Un dessousthemes comptabilisante plus de polarité négativeestcelui des« moyens». Les
soignantamettentenavant O 1 D X J P Hd@skeBxhtioRse délivrancede thérapeutiquesu
de dispositifsmédicaux comme O L Q W Hlg 1@ prEstfiptvoG 1 D p U &Re\r&éefigions
sanguinesaudomicile O L P S R V& 1K E fAdiis@grittiu paracétamaintraveineuxou du
Midazolamenville. Cecipeutmettreenpéril le maintienaudomicile.

Cenouveaunode G 1 H [ H Q FpRspErmis G 1 R E MskI€idindispensablea O fi&idation
G 1 Xfi@ e vie digne au domicile. / | D F & ¢tp\principale thérapeutiqueutilisée pour les
sédationgerminales Q fpBsétéfacilité et ce, malgrédestentativesG TR U J D Qunieal L R Q
le plus hautde O T H [ HdddtdoR€a savoirla CPTS: «dansla CPTS il y avait un projet
de mallette d firgencepour les soins palliatifs au domicile « on a ce projet mais le
problémec @sttoujoursle Midazolam toujoursparcequ @n pasle droit d #navoir stocké».
Pourle moment,le Midazolamne peut étre obtenuque par rétrocessiorhospitaliére.Cela
nécessitedonc G § D YR étdblissemenhospitaliera proximité. Or certainsdes territoires
étudiéssetrouventa plus de deux heures G  Kdpital. Ce manquede moyensengendredes
hospitalisationsnon souhaitéesni par le patient, ni par les familles, ni par les soignants.
Aucune solution Q TéDé trouvée pour le moment,dansaucundes territoires étudiésayant

soulevéceprobleme.

Les soignantsrelévent égalementque ces réglementationsimposent le recours a des
prestatairesde service extérieurs ce qui va a O  H Q Fdk @&eldppementles soins de

proximité seloneux.
La disparition progressivedes outils essentielsa la prise en chargeextrahospitalieredes

patients,donneaux professionnelsin sentimentde manquede confianceenversles acteurs

dessoinsprimaires.
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IV - DISCUSSION :

IV.1- Caractéristiquesde O T pW X GH

La majorité des personnesnterrogéesétait de sexeféminin, exercat la profession
G L QI Letyavaithblus de 30 ans. Ceci est concordantavec les donnéesdémographiques
actuellegdesprofessionnelsle sant&(25).

On observeque les territoires analysésse trouvaientprincipalementen zonerurale,
répondantwux criteresde vigilancede O 1 $ m8ecuneforte densitéde personnesigéesCes
constatgejoignentla seuleétuderetrouvéedansla bibliographie,visanta étudier O 1L P&D F W
la politique publiquesur O L P S O Di€3M3P \(2&) RI€s projetsde MSP se créentsuttout
dansdes« desbassingde vie du rural profond» marquéspar une importantefragilité de la

démographienédicale.

/1 p Waétkehvoyeea O T H Q Vddsparizidantsaux FocusGroups. Les personnels

soignans interviewésont réponduquelesidéesqu § Lv@Maientvéhiculerlors desentretiens,
étaient en accord avec le rendu de O 1 D Q DAOcuvi HQ f$vuhaité ajouter GfpOpPHQ WV
supplémentaires.
Lesrésultatobtenussontconcordantsvecla bibliographieet notammentes conclusionsies
thesegéaliséessurle sujetdans G § D Xddpartéiient$32,33,34) Lesenjeuxdétectédans
cette recherche sont conformes avec les objectifs de santé nationaux décrits dans
O 1L QW U RINpMEXIEBHD potentiellementgénéralisablea des territoires similaires
(rurauxprincipalement).

Il existe un biais de sélection: les professionsles plus représentéesnt été les
médecingtlesinfirmiers,alorsque G | D Xs@igdatidont partie desstructurestudiéescela
aurait été intéressantde connaitre leur point de vue. La monopolisationdu débatpar les
médecinsgénéereaussi un biais. En effet, dans tous les Focus Group, le médecin V{HV W
positionnécommele leader G 1 R S L@phdR@algré la modérationréalisée,il estpossible
gue certains paricipants Qafent pas pu exprimer correctementleur ressenti(biais de

désidérabilitésocialeet effet de soumissioraugroupe).
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" D X yad,H aurait été intéressantpour vérifier la qualité du codage,de réaliserune
triangulationdesdonnées F 1 ltiM/quelesverbatimconstituantde corpusauraientpu étre
encodépar G 1 D XcwetdhedtsLe logiciel NVIVO ® auraitpermis Gofptenirle pourcentage
desimilitude etdedifférenceentrelesencodages

Sion V L QWauxfersey, 1D T p W &té&xéhliséesur O I H Q Vd¢ RECOrse.La méthode
choisie permetde garantirle recueil G Y Xr@imumde donnéesdansun grandnombrede
sujes, et G 1D S S UeRdssehtiet O T H [ S p tdekiHt€rbdes Ce cheminemena permisde
découvriraufur eta mesuredesdébatsdesconceptqui Q 1 D Y pdsét&aiicipéset celaa
doncfait grandirle questionnemende rechercheDe plus, malgré un échantillonfaible, une
saturationdes donnéesa été atteinte. Les mémesidées, les mémesthemes,les mémes
conceptset les mémesdébatssontapparudors desdifferentsFocusGrougs. Avant la fin de
O 1 p W X@TH YWuU3 httendu G  p O pdigHifigatif pouvantchangerla compréhensiordu
phénomene.

V. 2- Interprétation desrésultats:

Lorsque O T dqillelalfigure n°2| on obsewe quele thémele plusencodéestceluide

la « communications, et notammente sousthéme« globule». Onauraitpu V 1 D W @utb@Q G U H
acequelesdiscussionsV | R U L\+¢QI¥¢ iMayaisde coordinationmis enplacepourprendre
en chargeles patientset améliorerles conditions de travail. Mais finalementce sont les
moyensde communicationqui ont suscitéle plus de débatet le plus G § DdivieNdentsentre
les professionnelset les territoires étudiés. Etonnammentles outils facilitateurs ou les
avartagesa étreenESP/MSPont étépeuabordeés.

/1 D Q D €xhwéde par Focus Group des fréquences G T H Q F RGuB Etele des intéréts
différents G 1 KdQier a O D X¥¢IUM H [ S Pdr [E Xall que chaqueterritoire possedeses
propres caractéristiquesétant donné sa démographie,son économie,son environnement
sociétal, culturel et professionnel.Cette observationrejoint donc O Y Ddek Boignants
rappelantque la réflexion sur les soins primairesdoit se faire en fonction desterritoires. Il

faut éviterle pluspossiblela nationalisatioretla centralisatiordesdécisions.
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Lorsque O 1 Bo@pareles fréquencesG | H Q F Rrf@hdtidn de la professiondes

interviewés (figure n°3), on observeque ce sont les médecinsqui ont engendréle plus

G 1 H Q F &t Gelndjdritairementdansquatrefichiers sur cing. Ceci était attenducaril a été
constatéau niveau national, que les projets G { H [ H 0detdBrinésont surtout initiés et

conduitspardesmédecing27).

IV .2.1- Etat deslieux de O | H [ HaddrddrnhEen Corse:

La méthodeutilisée a permisde récoler un large panelde donnéesLes discussions
lors des Focus Groups étant trés ouvertes,les personnesnterrogéesont fait émergerde
nombreuxdébatslors des entretiens.Ainsi, O § p Vd BeBnisd § H [ S OeR profdhdeurle
themede O Y H [ HdddrdoRméen Corse.Cesélémentgecueillissontintéressarg a traiter et
permettentG § p WUD Et&deslieux, au niveauinsulaire,de cettenouvelleorganisatiordes

soinsprimaires

IV.2.1.1- Naissancedu projetde coordination:

On retrouvesystématiquemenin personnekoignantmoteur,qui souhaiteaméliorer
la prise en chargede ses patientset travailler dans un esprit G { p T Xales lés autres
professionnelsle santé.Ce « leader» eq quasimentoujoursun médecinUnnoyau G pTXLSH
se forme alors, se concerte, définit les besoins du territoire et des acteurs De ces
rassemblementémergentdesidées,desenviesqui vont constituerles premiérespierresdu
projet de santé.Ce dernier V T p WeRéVvbHie ensuiteen fonction desarrivéeset desdéparts
dessoignantsiansla structure

Ce qui est frappantdans O § D Q 8uCbptik, est que la coordinationpure : RCP,
innovation, collaboraton, se fait au sein de ce noyau G  p T, Xréei¢inet impliqué et
convaincupar O f L Qd¥ peJnowveaumode G  H [ H etfbirpasavec OTHQ V#EREOH
professionnelpourtantinscritsdans O  (6Wa MSP.

Tous les projets analysésémanaientde professionnelgle santé,et aucun Q fp@W DLW
O 7L Q L &/ 1upio@yuwi &skbemblablea ceque O fge@trouverdansla littérature(28).
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IV.2.1.2- La coordinationau seindeséquipes.

/ 1 D Q Dde pdatité a clairementmontréun ressentpositif de la formalisationde ce

travail de coordinationpar les soignans (figure n°6). Ce qui semblele plus motiver les

professionnelsnterrogés, F § Ha\pW@ésibilitéde pouvoir discutera plusieursdesdossiersdes
patients.Avoir une vision globale, pluri-professionnéé¢ sur les cas complexesaugmentent
poureuxla qualitéde priseen charge.

/ 1 p Wdu@drpbusnouspermetde constateiquecete pratigueapermisGIDPp@QLRUHU
confraternié. Les rencontresplus fréquentes,les discussionsautour des besoinset des
difficultés rencontrés en fonction de la profession ont permisune découvertemutuelledes
soignants Le fait de mieux comprendreles prérogativesde chacunsembleaméliorerles

relationsetle travail collaboratif.

Quandelles parlentde coordination, O § p O eEsENfamis en avantpar les équipes
estla nécessitéG 1 ¥&psonneldédié a ce travail. Au débutdesprojetsce sontsouventles

« leaders» qui assumaienteréle, maisceciesttrésvite devenumpossible.

Le sujetdela « délégatiordetaches», avec O 1 D S S Dduhawehi@etiers,connait
desavis mitigés.Dans O { H Q V lds&dghahtssemblenfavorables aurecoursde personnels
spécifiguementorméspou dégagedu tempsmédical.Cependantpourle momentet pourla
majorité,ils Q D S S Upastatddeph@nties perspectivesG {1 p Y R @XGMIXRVQL AecédHD WL R Q
nouveauxmeétiers.ll apparaitégalementT X fduOque ces nouveauxprofessionnelsoient
corretementintégrésa la structurepour queleur recourssoit facilité et efficient Ce concept
seraaréévaler dansplusieursannéesnotammentorsque O friet@uvergolus G |, 8&nsles
MSP. Il seraintéressantG I p W &uél kdfldle gain de tempsmédicalgracea cesnouvelles
possibilités.En effet, il a été mis en avantque la formalisationde la coordinationentreles
soignantspeut V 1 D YghtbhbphageCependantceci Q T \Skkeleveé par les équipesqui
sont correctementorganisés, avec un personneldédié pour les taches administratives
Finalementcesnouvellesopportunitéde délégationde tache T X fekldOncernenta gestion
dela structureou la priseenchargedespatients devraienfpermettreau medecinde gagnerdu

tempsde soinssupplémentaire.
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On constate une place importante accordé a la prévention et OTpGXFDWLRQ
thérapeutiquell y a une volonté forte de développerces deux aspectsles soinsprimaires.
Pourcelaleséquipesont recoursa desinfirmiers ou éducateurspécialisésCe qui permetde
définir un temps dédé, avec un personnel clairement identifié, pour des ateliers

thérapeutiques.

Le sujetde la télémédecineQ Y abordéque dansun seulgroupemais sembleun
sujet pertinenta développera O DY su@dutkur le versantde la télé-expertise pour
permettreun accesplus facile aux spécialistesdans ces territoires isolés touchéspar une

pénuriemédicalealarmante

Concernantes systenes G L Q | R U panalyds Rk @ M\\di® les logiciels métiers, il
semble T X Trhe@ewplissenpasles objectifsattendusUne seuleéquipetravaille réellement

surunlogiciel communet partagdesinformationsetlesdemandesia celukci.

Enfin, concernantla questiondes subventionset aides,les soignantssont satisfaits.
Gracea ce financementils ont pu réaliserles projets qui leur tenaienta F ° X Qui sont
innovans et qui ont un intérétmajeuren santépublique.lls Q § D X YanhibpQ &feréalises
encabinetisolé.Cessoutiensont clairementfavorisé O T L Q Q RusBividsBofpsprimaires.

Cependantes professionnelsotentunediminution progressivelesmontantsalloués,
et une justification imposéede plus en plus importante.La nationalisationdes décisiors
apparaitcomme un frein au développementdes structures Il est primordial que les
spécificités économiquessociales culturelleset démographiquedesterritoiressoientprises
en compte.Le développemende ce mode G  H [ H buFseifrdés soinsprimairesne pourra
pasétre standardis&n un seulmodelepour toutela France Je raisonnementloit sefaire par

région.

Ce refus des normes se ressent O R U V TiiXeffrBg@ les professionnelssur les
protocolesde soins.BeaucoupG  p T Xobht®liival a les réaliseret a les formaliser.Certains
trouvent T X  In€x¥ssitenttrop G 9 D G P L Q étVoeUIEs \ritéres de validation ne
correspondenpas a leur pratique. ' D XsMQMoient pas G X Wear@pawVgux chaque
patient est différent et nécessiteune prise en charge personnaliséequi ne peut étre
protocolisée.Le but de ces protocolespourrait étre double. Tout G { D EiR d&raient
permettreune délégationde taches, un gain de temps en formalisant des situations de

référencegtenprécisaniesactionsaaccomplirenréponse.
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" D X WddtHon pourrait VD W VdHE G X fHoD utilisé par OTHQVHEBEOH
professionnelst ainsi favoriserune harmonisationdes pratiques.ll faut considéremue les
soignantssontamenésa prendreen chargedespatientsqui ne sontpassuivis par O { ( 6Bla
MSP. Il faudraitdonc que ces protocolessoientappliquésaussipar des soignantsisolés, et
éventuellenentles MSP, ESP voisinespour T X {4of@M réellementpertinents.Ceci parait
plusfacilementenvisageabla O 1 p F § HOQPHS.

IV.2.1.3- Lesélémentdacilitateurs etlesfreinsa OTH[HUFLFH

coordonné;

Les deux principauxfreins au développemendesprojets,ou a leur évolution,sontla
lourdeuradministrativeet le temps.Finalementesdeuxnotionssontintriquées Jes soignants
sont surchargégle travail et disposentde moins en moins de tempsde soins Ils ont donc
beaucoupe difficultés a ajouterun tempsadministratif supplémentairglansleurs agendas.
lls Q16 G DL @& B X H @svdettiventexplicitementquece T X fue@aéntaccomplir

F 1 HI¥ M/ coordinationde soins aupréesde leurs maladeset pas du travail de gestion de

formulaires

Cesobstaclesontretrouvésdansles autrestheseséaliséss surle sujet(32,33).Pour
pallier ces difficultés, les équipesont trouvé la solution G I H P E D oUFdE Hédignerun
personnepour VTR F FX 1 D G P L @rlign/avefladdordination.Dansla majoritédes
équipesinterrogés, un point G § p T X la@té Btteidt, elles ont donc le sentimentG frW U H
correctemenirganis@s, pour ne pas étre écrages par ce poids administratif. Mais cette
limite Q Y Idas&@négliger,car elle seplacecommeun frein au développementieséquipeset
risquede dissuadedessoignante faire évoluerleursprojetsde coordinationversune MSP
ouuneCPTS.

A ce constat,serajoutele sentimentd'unevolonté de normaliser O § H [ Hd¢$5sbiRH

primaires etde ne pastenir comptedesspécificitésdeslieux G § H [ H deEHaEUA.
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Comme on peut le lire dans G T DXtvevaik (34), les soignantsdécrivent une
améliorationde leurs conditionsde travail qui passepar deslocaux ergonomiquegpouvant
accueillir O T H Q Vdd PH @ H}a brésenceG 1 Xs€ckétairgpermettantiedégagedu temps
de soins, O § D Baiak&tielpour diversifier les acteset augmenterO § D F F H das&dins,O L W p
O 1D F B[ WX muMar@adéciéncherdes projets G L Q V Wiie@ Dy dnksQantes
momentsG | p F K BtQefdt#riation.

De plus, la présencale cesstagiairesdansles MSP leur permetde découvriret de se

former a O T H[H tberdénHé,ce qui facilitera ensuite sa diffusion a OTHQ V #eB E O H

soignants.

IV.2.2- Les élémentsderéponsea O § R E lriddipal dé OTpW XGH

Conformément ce que nous pouvonslire dansla bibliographie(7), la plupartdes
soignhantsont constatéun vieillissementde la populationet une augmentatiorde la part des
patientsagés, tres souventpolypahologiques,et a prendreen chargeau domicile. Cette
évolution démographiqueV 1 HaecdmpagnéeG | Xi€sengagemendes aidants dans ces
territoiresruraux et isolés, contrairementa ce T X { D YWl&ids®¥yattendrela culture corse
centréesur la famille. On observeque les enfantsquittent les villages pour VILQVaWD O OHU
travaillerenville. Cecia pu mettreendifficulté les professionnelslls sesontdoncregroupés
enstructure G 1 H [ H tbBrddnkéet ont essayéle travailler ensemblgpour améliorer, G X QH
part,la qualitédepriseenchargedespatientset G I D gaileuksconditionsdetravail.

Si on décortiqudes élémentfondateuressentielpourassureunepriseen chargeau
domicile G § Xp@rebnneigée,on retrouvecommecomposantes la visite a domicile par le
médecin traitant, la prise en charge pluri-professionnelle (médecins, infirmiers,

NLQpVLWK p UaDpBdd dnvehidNgesociale, les moyensthérapeutiquesgomotiqueset

logistiques.

Il faut égalementV L Q W a defihf Yueldstle lieu de vie de cettepersonneigée.
En effet, enCorseil esttrésfréquentde possédedeuxrésideres: uneenville, qui peutétre
la propriétédela personnéigéeou bienle domicile desenfants/petiteenfants et uneautreau
village, patrimoinefamilial. Ceslieux devie étantrégulieremenéloignéspar plusieursheures

deroute.Cettespécificitéinsulairepeutégalementomplexifierles prisesencharge.
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Une autreconfigurationsouventretrouvée estla présencesur le mémeterrainde la maison
des personnesigéeset celle de leurs enfantsou petitsenfants,ce qui facilite la prise en

chargegraceala proximité desaidants.

IV. 2.2.1La visitea domicile:

Concernanta visite a domicile par le médecintraitant, on constateactuellementine
disparition progressive de cette pratique (29,30), qui V Y H[S Onbtamdrkent par la
modification des tarifications par la Sécurité Sociale.Dans O  p WnXd&dduvreune place
toujourstresimportantelaisséea la VAD par les médecinsnterrogés.Certainsont peutétre
réduitleur nombre,en restreignantux patients Q 1 D \faQGM D Xpaskibilités T X {30
au domicile, maisdanstousles casils les effectuent.Cecied retrouvéa O | p F KatiddadeH
les VAD sont plus souventréaliséesdansles territoiresruraux (31). / § H [ H Udedréarné

impacteleur organisatiorde plusieursfacons.

Tout G 1D E BduiGceux qui se sont réunis a plusieurs médecins, il permet
G 1 D #nid? leur fréquenceen organisantun systemede roulement. Cette continuité des
soins,renduepossiblepar le regroupementiesmeédecinset le partagedesdossierspffre un
suivi plus complet,unemeilleureanticipationde ce qui pourraitcompromettrde maintienau
domicileetgarantitainsiunediminutiondurecoursa OYKRVSLWDOLVDWLRQ

Pour G 1 D Xrédlekins,la communicationfacilitée avec les nouveauxlogiciels et
notammenta rapiditéde diffusion desinformations,ainsi T X I Xdlldaborationplus efficiente
avecles paramédicauxpermetde limiter les déplacementiutiles et de gérerles situations
avec plus de fluidité. Ce renforcementdu partagedes données,a travers O f XWL @ VD W L R (
systtmes G L Q | R UcdDMubhRRe) de O § D P p O Lde UaDddhinmrcation entre les
soignantsgestidentifié par les professionneleommegage G  Xp@ded en chargeau domicile
réussie.

Ceconcepta été notammentelevéparles kinésithérapeutesgjui voient OfHI I LdeD FLW p
leur travail augmentéeO R U V ankdcteaSaux informationsmédicalesa O p Y R @idatel R Q
du patient,auxdernierscomptesendus G K R V S L WiRieskpédaisteRIQpeuventainsi
adapteteur pratiquea O | giW\pBtANt.
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Finalement,on constatedans cette étude que tous les professionnelsinterrogés
réalisentdes visites a domicile : médecins,infirmiers, kinésithérapeutegjiététicienne et
mémele pharmaciersi besoin. & I Hoélsla pierre angulairedu maintien au domicile des

patientsagés.

/ 1 D F Faeskta@iaires, T X fdo@ntinternesen médecineou infirmiers, fait partiedu
cahierdeschargedesMSP.Cesujet Q pBsétéabordéors desinterviews,maislesinternes
enmédecinade deuxiemeniveauont la possibilitéderéaliserseulsdesvisitesaudomicile.Ce
personnekoignantsupplémentairegertesen formation, peutfaciliter la réalisationdesVAD,
en permettantG § D X J Pleb@Worlespar exemple.ll peutégalemenplus facilementse
rendre disponible et réaliser des visites semiurgentes,comme celles a la demandedes

infirmiers, pendanguesonmaitrede stageconsulteau cabinet.

V. 2.2.2 La concertationentrelesacteurs:

Un desélémentsnajeurs T X § D S 18 &iucidrdtiorenESPouMSPest OTRUJDQLVDWL
de RCP. Ces réunions permettentde prendre le temps de discuter de facon pluri-
professionnellelesdossiersqui peuventposerproblemesa O § p T XdgBikvantne pouvait
étre fait que ponctuellemenentre deux soignants souvent O L Q | letUePrhddétin.Cette
formalisationde la réflexion autourdes prisesen chargecomplexes au domicile, améliore
réellementla qualité des soins. En effet, par leur pluridisciplinarité,cestemps GIpFKDQJHYV
permettentde faire émergerde nouvelles idées, G 1 R E Wirte¢ QduMelle approche, en
guestionnanaussibien les acteursde la priseen charge,queles membresde O [ p TgquLiieH
suiventpasle patientmais qui participenta la réunion.Ainsi, dessolutionsconcretessont
trouvées lors de cesRCP.Elles sontinscritesdansun compterendude RCP qui estintégréau

dossierdansle systemeGrformationpartagé.

Le deuxiemeavantageque présentecette pratiqueest O 1 D P p O ldRIb dusiite 8eQ
vie dessoignantsDiscuterde dossierdifficiles, médicalementt émotionnellementfin de
vie, difficulté de relation avec les aidants,maintien au domicile impossible...)permetde

diminuerle stresset le ressentnégatifdesmembresie O p TXLSH
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De méme les RCP peuventpermettrederéaliserdesdébriefingssur dessituationsqui
ont généréesde graves problemespour les acteurs.Ceci prend tout son sens ORUV T XX Q
psychologudait partiede O  p Tdékdridcoordonnés.

Il est égalemenimportart de releverque le fait de prendreles décisionsensemble
assureune meilleure applicationdu projet de soins. Cestemps G { p F K B@tidanet tres
constructifspourles soignants.

A proposdu logiciel « Globule», les avis sontnuancésLes paramédicauxsemblent
demaniéregénéraldrouverle logiciel pertinent,les médecinsin peumoins.

Ce T X | Bo@statequandon V L Q W OM R ¥t DX fpe@et une diffusion
rapide de O LQ IR URDWLARTRAR et sans perte. Cependantil Q { H¥sVdsse
ergonomiquegour assureuneutilisation pluslarge.ll fautdoncprioriserlesinformationsque
O 1 BoQhaitediffuser. De plus, il doit étre utilisé par O {H Q V #eP@& PpoH KduEétre
pertinent. Mais la généralisationa tous les acteursest freinée par le surcolt financier
important T X ghgendrgprix deslicenceséleveé).

Cequi estvraimentintéressantianscesnouveauxmoyensde communication Feftle
sentimentT X { R€sWgnantsG v r ibid égjauxpour le choix de la stratégiea adopter,pour
permettrele maintienau domicile /L P S U Hi¥ Mér&dRie V T H | EDchadjuemembrede
O 1 p T peuteidettreune alerte et faire une propositionpour résoudrele problémesouleveé.
Mais ceci ne peut étre vrai que si O { D RExgMormationsestdonnéa OfHQV#PEOH
membresde O T p T. XHnSHet le médecin a la possibilité de moduler le niveau de

confidentialitédesdonnéesll influe doncsurce qui peutétrepartagéou non.

IV. 2.2.3 La priseen chargesociale:

Face aux nouveauxenjeux socicéconomicedémographique on constateque les
professionnelengagésianscesprojets G § H [ H tbhbridénidéont su VD S S Ud? SutilE H U
qui ont pour but deles aiderpour la priseen chargeglobaledespatientsagéssur leur lieu de
vie, tel que les réseauxgériatriques.La majorité des soignantsinterrogésfont appel a
RIVAGE O R UV $er§ittoOvénten difficulté pour un maintien au domicile et sont tres
satisfaitsdesrésultatsobtenus De sonc6té RIVAGE travaille aussibien avecdessoignants

isolésou non.
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Les structurescoordonnéesie semblentpas solliciter plus frequemmentie réseauque les
cabinetssolés.Cependania communicatiorapparaifplus aiséeavecuneMSP ou ESP.

Certainsinfirmiers coordinateurslu réseawnt égalementine activité libérale et font
donc partie G 1 XéQuipede soinscoordonnés.& { H¥ti@configurationqui apparaita plus
efficace: lorsque O T L Q | cadRlibdtdurestinstallé dansla MSP il estmieux connude ses
confréresplusfacilementsollicité etlesretours G L Q | R USODtalséR Q V

Le recoursa cesspécialistesde la gestiondespatientsagésau domicile (évaluation,
adaptatiorde O 1 H Q Y L U Rpé&rQditgate@éMtineharmonsationdespratiques.

IV. 2.2.4Le bienvieillir :

Depuis quelques années,on observe la volonté des instancesde promouvoir,
développeret ancrerle conceptdu « Bien vieillir » dansla société.On peutlire surle site de
SantéPubliqueFrance « Laprioritét D X MR X Q & RIMNSYE 9 D O MaRi@ekHdla vie mais
G 1D P p @ gkrilitétievie despersonneyieillissantes>. De nombreuxappelsa projetssont
réalisés. Ce volet des soins primaires concerne surtout la préventionet OfpGXFDWLRQ
thérapeatique.

/ 1 H [ H Udear&dranéoccupeune place fondamentaledans ces politiques de santé
publique.Lors desFocusGroup,les acteursont mis en avanttousles projetsinnovants T X{ L O V
ont pu développergraceaux subventionbtenuesLes ateliersthérapetiguesmis en place
dansun desterritoires sont un exempleédifiant. A traversle sport, O  DaltMisineou le
renforcementle la mémoire ils permettenpar desmoyensnon médicamenteuxle favoriser
la santéetle bienétredespersonnesjui présententinefragilité.

Il y adoncun vrai travail de fond qui estfait enamont pour garantirle maintiendespatients
surlelieudevie T X fduf@Mchoisi.

Pourrenforcercela, les soignantsse sensibilisentde plus en plus au dépistagede la
fragilité. Ils utilisent déja les réseauxgérontologiquespour identifier ces catégoriesde
patientset ainsi anticiperau maximumles possiblespertes G § D X W RO@tk &émidrcheest

garanteG { K@ntienaudomicileréussi.
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IV. 2.2.4 Leslimitesde O { H [ HdddrdorRrm€dansle maintien au

domicile:

Les interviews montrentque F { Heviwdnquede moyensaccordésaux soignantsde
premiersrecoursqui metle plusenpéril la priseenchargeaudomicile despatientsageés.

Tous les soignantsont décrt un retrait progressifdes thérapeutiquesdu droit de
prescription,ainsi T X  Xa@ol place laisséeaux prestataireextérieurs.Ces faits mettent
réellementen difficulté les professionnelsFréquemmentun transfertvers O {1 K{SIeW D O
proximité estimposé par une carencelogistique,alors T X Q PHiMaAsouhaitde Ofp TXLSH

soignanteni le souhaitdu patient,ni celui de safamille.

/ 1 H [ H P&pluspercutanestcelui dessoinspalliatifs etdela fin devie audomicile.
Malgré tousles efforts réalisés desprojetsconstituésau niveaude O | p F k& HIG Gadtedes
soins coordonnéqCPTS), les soignants Q § Rapjadurs pas obtenule droit de disposerde
Midazolamdansles officines de ville. Cettethérapeutigudondamentalgour la réalisation
des sédationsterminalesest réservéeau milieu hospitalieret ne peut étre obtenueque par
rétrocessiorde la pharmaciede O { K { SQewépr@cédureest un frein fondamentala son
utilisation. En effet, il existedesterritoiresrurauxqui setrouventa plusieursheuresde route
G 1 XCéntre Hospitalier. Pourtanton pourrait VI DW W eeQRUWHI RUJD @LOHI®/ LR Q
facilite cesprocéduregiracea unecoopératioravec O { K { S8dpvéxintté. / T R | | L RdcOtéd
a un projet G 1 H [ H tbBrdénidédevrait pouvar établir une conventionavecla pharmacie
hospitaliergpour pouvoirstoker du Midazolam.Un systemede courtiergéréetfinancéparla
CPTS pourrait égalementétre envisageési le stockageest impossible.La CPTS devrait

permettredetrouverlessolutiors a cesproblemes.

Certainssoignantsy voientun manquede confiancedesinstanceslansles acteursdes
soins primaires. Pourtant,commedit précédemmentge sont eux qui soignentla majeure
partie despersonnesyantrecoursa un systemede soin. Malgré cela, ils ne disposenpasde
la logistiquenécessair@oursoignercommeils le désireraientlls espérentonc TXQIDYHQLU
O TR UJD enEgPMSPBUTPTSpermettraG 1 R E plusld@ indyens.

Une autreproblématiqueguece nouveaumode G T H [de QMdBspermisde résoudre
estcelledu lien Ville-Hbépital. La polaritéde codageestunanime: F  Hivayjetbrllant pour

les soignhantsnterrogésavecun ressentfortementégatif.
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La principale plainte consiste en une absencequasitotale de communication entre les
praticienshospitalierset les praticiensde ville. Les professionnelsiécriventégalemenune
obsolescenceles moyensde correspondanceitilisés par O { K { Sadv&¥ e® souventdes
semainesvoire des mois, avant G § D YuR dohpterendu G TKRV S L WBLOrfivizw L R Q
évoquentde nombreusessituationsde retour au domicile chaotiquesqui parfois, peuvent
mettreen dangerle patient: équipenon informée, patientrentrésanstraitementen vendredi
soir, multiples ordonnancegavecmodification desthérapeutiquesansexplicationou avis du
médecinde famille. Tout ceci peutconcourira une réhospitalisatiorprécocedu patient et
doncaun écheadu maintienaudomicile

De leur c6té, les libéraux ont le sentiment G D YdrRElidré leur sens de
communicationet ont travaillé dans leurs ESP ou MSP pour développerdes procédés
garantssanta transmissiordesinformationsau CentreHospitalier.

On constateun réel sentiment G L P S X Ldé¢d3 pdfdssionnelsie ville desque
leurs patientsfranchissenta porte G 1 H Qd¢&/ O f KI{ SIk Whie@ientétre plus concertéset
impliqués pour les prisesde décisionsmajeuresconcernantia stratégiede soins de leurs

patients.

Au total, il apparaitclairementque la structurationdes soins primairesen exercice
coordonnéa facilité la prise en chargedespersonnesfgéessur leur lieu de vie. En effet, ce
nouveaumodede fonctionnemena permisde fluidifier O § R U J D QdsVADWIE Ranhtenir

la continuitédessoins.

Le recoursauxréseawde fagconcoordonnéameéliorele suivisocial, OTRUJD QUL VD WL R (

domicile et favorise O { D Q W Ldek &vbntuélstréins que O § ReQt rencontrerdans le

maintien au domicile G { X f@tdonneadgée. Les nouveauxdispositifs G I D St Lles
problématiquesG { R 9dgiél,Hotammenpourpallier le manqueG 1 D L Gl2gemdéravail
desprofessionnelsle santéLe développementt O X W L G lIf R X hri@inicatiorplus

efficaces fait gagrer du temps aux soignants.La communication étant facilitée, les
informationscirculentmieux au seinde O { p T XésSiétisionssont prisesen concertation,

leur applicationestdoncplus aisée Cetexercicea permisuneformalisationdeséchangesjui
existaientdéjaentreles professionnelsll leur adonnéplus de valeurset de sensa traversles

RCP.
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On peut finalementparler G I XQintien au domicile réussiavec une coopération
pluri-professionnelleynepriseenchargeglobaledu patientet en conséquencanebaissedes
hospitalisationsgertesnon chiffrée officiellement,maisressentigpar O  H Q Vdd €oEp@sH

Cependant,les efforts mobilisés par les acteurs des soins primares dans la
formalisationde leur coordinationneleur a paspermisdelevertouslesfreins qui existentau
maintien au domicile. La questiondes moyensaccordésaux soignantsde ville, commele
montre O  H [ HduS@lbizolam, Q fpAstrouve de solutiondans O § H [ Hddérddnme De
méme, O 1 D U W VHIX-Bdpital LRERsévoluéde fagonsignificative.

IV.2.2.5- LesperspectivesGIpYROXWLRQ

Le questionnemenpar spécialité Q fp@spermisde recueillir G D W WédiQedes V

professionnelsle santéconcernanteur avenirdans O § H [ HOddfdoRr€é.

Si on réalise une syntheseconcernantes possibilités G I p Y R @woiuieeRignsle
corpus, on note une attente forte de O D P p O Lde UaDr&atidd ille-Hopital. Cette

articulation des parcoursentre O  K{ &L & Bili@ sera un enjeu majeur de | exercice

coordonnéourlesannéesa venir. Il estattenduunemeilleurecollaborationnotammentvec

les CPTSpouraugmenteta qualitéde priseenchargedespatients.

Si on se demande« Quelle estla place pour le développementes CPTS dansles
annéesvenir ? » lesavis sonttres partagésCertainsprofessionnelsonttresenthousiastea
O 1 Lde g heliserdesprojetsde coordinationa O  p F KuHeDriire. s rappellentcependant
guecesderniersne serontpertinentsgue V  Iln€@Wénttousles acteursdessoinsprimaires,et
notammentes spécialistessolés Q § H [ H phsdaisiiésMSP. IIs serontégalemenvigilants
a ce que les CentresHospitaliersde proximité ne prennentpasle dessuslans OfRUJDQLVDWL
de cesCPTS.Il faudra T X I HE2mnettént G I K D U P IBSpilatfdddet la communication
entretouslesacteurglela santé.

"1 D X VéaigHantspensentque les territoires ne sont pas encorepréts pour un tel
niveaude coordinationet T X fadu@apatienterdesannéesavantdevoir naitredevraisprojets

danslesdeuxdépartements.

64



Enfin, lorsdu retourdespersonnelsnterragéssurlesrésultatsde O T p W BS&apparu
un manquede communicationentresles équipes.En effet, avantla lecture de la thesela
plupart des professionnelsQ 1 p W pak Biu@drantde ce qui se faisait dans les autres
structureslls Q § D Y pdsho@ pMis connaissancedesidéesinnovantesiéveloppéepar les
autressoignantsA O 1 D Yuhéndileurediffusion de O L Q | R Wé&rdit¥olRitdbleLa
FédératiordesMaisonsde Santépourraitétreunvecteur G 1 p F K Briydés ¥quipes.

On pourraitégalemenenvisagerT X gtdDpede travail soit mis enplacepour établir
un protocole de sortie de O § K { bW B patients agés. Il devrait étre constitué de
personnelssoignantsde ville et hospitaliers.Ceci permettrait G { K D U P IR piatigHddet
devraitétreintégré dansle projetde santédesCPTS. / 1 R XGMhule pourraitse positionner
commeuneaideprécieusegourfaciliter celien Ville -Hopital et la diffusion desinformations.

Ceciparticiperaittgalemené la diffusion decelogiciel.
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V- CONCLUSION :

« La santéestun étatde completbien-étre physiquementalet social,et ne consistegpas
seulemenenuneabsencelemaladieou GILQIRUPLWp
Préambulalela Constitutiondel'Organisatiormondialedela Santé el qu'adoptéparla
Conférencenternationalesurla Santé New York, 19juin -22 juillet 1946; signéle 22 juillet

1946parlesreprésentantde 61 Etats

On comprenda travers les témoignagesdes professionnels que la volonté des
soignants]eur conviction,est G I D P p Glg&alitétessoinsprimaires.Leur vision largede
la santé(prise en chargemédicale,sociale,psychologiquenousrenvoiea la définition de
O 1 2 0dui esten parfait accordavecles ambitionset objectifs desprofessionnelsle santé
concernantO  H [ Hddd¥doRrié

Les projections démographiqueset les étudessur la volonté des citoyens nous
indiquentque la santéde demainpassea par la promotiondu « bien vieillir », la prévention

dela dépendancetle maintiendespatientssurleur lieu devie.

Cette recherche,réalisée auprés de soignantsayant connus les deux modalités
G 1 H[ H Udelé ptis coordonné,au sein Gufi territoire rural fortement touché par la
désertification,a permisde montrerque cettenouvelle pratiqueapporteune plus-value pour
les prises en chargedes patientsagésau domicile mais T X  Hb@gehieout de mémedes

limites.

Cetteformalisationde la coordination qui existaitdéjaauparavanimaisqui Q T p pad L W

completeapermis G { D P p @& prdtldiiés de gagnerdu tempsmédicalet de développede

nouvellesorganisatios pour garantirune prise en chargeglobale,médicasociale,du patient

agéa sondomicile. Cetteorganisationavecun outil de communicationcommuna O fpTXLSH

avecplus G pFKRQE G D QW L BénthlefAclifeies visites a domicile par le
mécecintraitant.En effet, leur organisatioret leur réalisationestplusfluide. Le médecinpeut
choisir de se déplacerque si cela est nécessairecomptetenu GQufie meilleure vision de la
prise en chargede son patientau domicile Le projet de soins est €laboré de facon pluri-
professionnellgoour répondreaux attentesde O T H Q Vdé&sBighants et estdonc conduit

plusefficacement.
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Ainsi, cette coordination efficientenobilisant les acteurs médicaux, paramédicaux et
sociaux permet un maintien au domicile réussi avec une diminution du recours aux
hospitalisations.

Cependantgette évolution de la structurationdes soins primaires Q fp@spermisde
solutionnerle manqe de collaborationconcernantlu parcoursdespatientsentre O { K{ 8tL WD O
la ville. Cela Q fpBspermisnonplus O D Buxaridyensthérapeutiquest logistiquesdont
ontbesoinles acteursdessoinsprimaires commele montre O  H [ HRI ®Wda&tzolametdela

fin devie audomicile

La typologie de O § p Ve Xp€&idis G DS S UR ¥ B Kilindépis plus généraux
concernantO { H [ HddérdoRme Concretementce nouveaumode G § H [ H b dphdttdaux
professionnelsnterrogésun confort non négligeabledansleur travail : améliorationde la
communicationaugmentatiorde la fréquencede la collaborationpluri-professionnelleet de
sa qualité, installation dans de nouveauxlocaux plus ergonomiquestemps de secrétariat
supplémentairefinancementpour le développeient de projets innovants, promotion de
O 1 p G X RhiziaperRiQue.Cette nouvelle organisation des soins primaires favorise la
délégationde taches du médecinvers O L Q | URIAD, Ipéttdettantun gain de tempsmédical

nonnégligeablaelansle contexteactuel.

Cependant il faudra rester vigilant car des freins administratifs se mettent
progressivementen place diminuant O 1D W W W® Eattd. praiguie. De méme, la
nationalisationet la tentative de standardisatiordes soins primaires sont inadaptées aux

réalitésdu terrainqueviventlessoignants.

La crise sanitaireactuellea montré la fragilit¢ du systemede santéfrancaiset la
nécessitée MSP sur le territoire Le dépistagepar testPCR, la prise en chargedespatients
COVID positifsenville etle développemendescentres de vaccinationsontdesmissionsqui
pour la plupartont étélargementassuréeparles MSP. / T H [ L V \delde&QrB il collaboratif
avant O 1 p S L &pefriisidux ESP, MSP et CPTSde gérerla crise sanitaireavecefficacitéet
efficience. Ces nouvellesprérogatives et notammentes centresde vaccination QIDXUDLHQW
paspu étreassurés pardescabinetdsolés
Au total, ladiminution deshospitalisatios, le maintienaudomicileréussi, O § D &uxq V
soins facilités par les projets innovantsdéveloppés sont tous des élémentsqui montrent
O 1 L Qfivapdier §e peutprésenterO I H [ Hdddrdormépour le systemede santéfrancais.

Ces structures présentéesdans certaines recherchessocioéconomiquescomme des
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organisationsybrides alliant coordinationprivée et financemenpublic, sontbien la preuve

desenjeuxéconomiquesjui entourentO  H [ HOddfdoRné

Finalementacejour, enplusdeséquipesdéjaexistantesyingt ESPet trois nouvelles
MSP sonten projet maison nedénombreT Xife seuk CPTS.

Une meilleure articulation Ville-Hopital, et un développementdes moyens
thérapeutiqueset logistiques alloués pourraientdonc étre les futurs enjeuxde OYfH[HUFLFH
coordonnén Corse.Les CPTSapparaissertommeunesolutioncentralepour OTDPpOLRUDWL
des parcoursde soins des patientsentre dpital et la ville. Elles devraient également
permettrede dévelgpperdesprojetspour donnerplus de liberté de prescriptionset GIDFWLR QV
aux acteursdessoinsprimaires Il faudraégalementaugmenteda communicationentreles
différenteséquipes sansoublier de sensibilisedes personnelsoignantssoléspour favoriser
le développemendecemode GfH[HUFLFH

A O 1 D YiHseraddncintéressante réaliserle mémetype de rechercheenincluant
lesnouveauxprojets Il faudraV L Q Wala\oMEHEN p Y R OesEEP\RIQdesMSP. Si
les équipesse montrentréticentes il faudraen identifier les contraintes.De méme,s les
projetsde CPTS Q 1 p P H PasHIGandra V I D awtttieHes obstaclesspécifiquesa ce

niveaude coordinationqui seplaceauneéchelleterritoriale
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ANNEXES :

Annexe 1 : Cartographie des structures G Y H [ H ddortdemwhé en Corse
(sourceFCCIS)
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Annexe?: Guide

G 1 H Q WdésFacusb@ups

Thémes

Questions

MSP/ESP

X

Comment est né votre projet de
coordination ?

Maintien au domicile

Quelle est la part des patients prig
en charge au domicile dans votre
patientele ?

Quelle est votre perception de
OTpYROXWLRQ GH O
patients pris en charge au domicil
5

4XHOOH HVW VHORQ
FUpDWLRQ GH Of(63
cette proportion ?

Comment décririexous ces
patients dans votre territoire ?

Disposezvous des
ressources/compétences nécessg
pour assurer la prise en charge ay
domicile de ces patients ?

Quels sont les facteurs fataints ?
Quels sont les facteurs limitants ?|
4XH YRXV D DSSRUW
en ESP ou MSP pour cette prise §
charge ?

Coordination

'"HSXLV OTRUJDQLVD
MSP, que pouvezous dire du
travail de coordination entre les
professionnels ?

En quoi ce nouveau mode

G 1 H [ H UtHl claHgdvotre
pratique ?

Comment partagezous les
informations entre les membres d
O (MSP?

Depuis votre organisation en ESP|
ou MSP voust-il été proposé un
outil collaboratif ?
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Annexe2 (suite): Guide G 1 H Q WdésFodusGtapps

Parcours de soins

X

Comment gérexous les patients
nécessitant une hospitalisation ?
(Exemple : transfusion pouvant ét
programmeée, hospitalisation en
urgence ou semXUJHQFH «
Comment gérexous le retour des
patients aprés hospitalisation ?
Rencontrea/ousdes difficultés ?
Comment communiquezous avec
les centres hospitaliers de proxim
DX UHWRXU GTXQH K
&RPPHQW OTRUJDQL
MSP at-elle modifiévos liens avec
les centres hospitaliers de proxim
2

Comment détecterous le maintien
au domicile inadapté ? Quelles
actions sociales sont alors mises
place ?

Avez-vous développé des moyeng
de repérage du risque de chute, d
dénutrition pouvant aapliquer le
maintien au domicile ?
Concernant le suivi des maladies
chroniquesavezvousrecours a de
nouveaux modes de suivi ? ex : I[]
spécialisée / ASALEE ?
Avez-vous établi des protocoles
pour faciliter la gestion du suivi de
anticoagulants ?

Avez-vous établi des protocoles
pour la gestion des plaies
chroniques, escarres ?
Prenezvous en charge des patient
en fin de vie ou en situation de so
palliatifs audomicile? Si oui,
comment réalisezous ces prises §
charges ? Quelles difficultés
rencortrezvous ?

Prise en charge sociale

Comment intervenexzous dans la
prise en charge sociale de vos
patients au domicile ?
/ITRUIJDQLVDWLRQ H(
modifie-t-elle cette prise en chargg
5

Connaissezous les organismes
sociaux a contacter dans votre
secteur ?

4XHOOH VHUDLW OD
GTDSSXL SRXU OH P
domicile de ces patients dans votf
SUDWLTXH GTH[HUFLU

Financier

4XHO HVW OTLPSDFW
organisation en ESP ou MSP ?

Médecins

QuelestOLPSDFW GH (Q
coordonné sur la réalisation de vg
visites a domicile ?

Quelles sont vos attentes ?
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Annexe2 (suite): Guide G 1 H Q WdésFodusGtapps

Infirmiers

4XHO HVW OYLPSDFW
coordonné sur la réalisation de vo
visites a domicile ?

Quelles sont vos attentes ?

Kinésithérapeutes

4XHO HVW OfLPSDFW
coordonné sur la réalisation de vg
visites a domicile ?

Quelles sont vos attentes ?

Pharmaciens

(Q TXRL OYH[HUFLFH
modifié vos relations avec les auti
acteurs de premigecours?

Quelle place averous pu accorde
j OD UpYLVLRQ GTRU
YRWUH LQWpJUDWLR
?

Commentrganisezvousla gestion
du matériel/domtique pour le
maintien au domicile de vos patie
5

Quelles sont vos attentes ?

TEMPS DE SYNTHESE ET DE REFORMULATIO

DES IDEES
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Annexe 3: Grille de codage

CATEGORIES SOUS CONCEPTS & AUTEURS | EXTRAITS
CATEGORIES THEORIES SOUS |DE
JACENTES REFERENC
E
PERSONNESAGEES | DEMOGRAPHIE/ Augmentatiordu ThéseRobin& | « Il y abeaucoup
ISOLEMENT/ nombredepersonnes Massaferro, depersonneggées
PRECARITE/DESIRS| dgéesaugmentatiomle | 2013 dansnotre
OfLVROKAEPHQW secteum
précarité désirderester
audomicile
MAINTIEN AU AIDANTS/SOCIAL/R | Rélemajeurdesaidants, | ThéseRobin& | « Onaquand
DOMICILE ESEAU/HABITAT/ diminutiondesvisites Massaferro, | mémeOfLPSU
ANTICIPATION/ médicalesaudomicile, | 2013 avecle tempsque
VISITE A difficultés aavoirla lesentourages
DOMICILE/MOYEN | médication, Loussouarrg | familiaux sontde
S/ développemerdes Franc& moinsenmoins
réseawgeériatriques Videau& présents
Mousques,201| « Onfait beaucoup
9 desocial»

NAISSANCE DU LEADER/ARGUMEN | Unleadera O R UduJ | TheseMigne, | « Undésirde
PROJET TAIRE/EQUIPE/ projet,augmenter 2004 travailler
PROJETDE SANTE OYDWWUDFW LY TheseCairey | ensemble»
/POLITIQUE & Bruchon, « Fairevenirde
2012 nouveaux
ThéseZalmai, | médecins
2016
REPRESENTATION | ATTENTES/ FormalisationG X Q | ThéseZalmai, | « Onamisdes
DES ACTEURS OBJECTIFS/ fonctionnement 2016 mursautourde
INTERET préexistant Difficultés notreéquipe»
G 1L P S Odgeertairs
acteurs
ACTEURS CHARGE Surimplicationdes TheseRobin& | « Canous
EMOTIONNELLE/ acteursenmilieu rural, Massaferro, déstressee
QUALITE DE VIE isolementdes 2013 travailler
IMPLICATION/ professionnels, TheseMigne, | ensemble
FORMATION améliorationdela 2004 « Jemesensmoins
qualitédevie par seul»
O Y H [ HdddtdoRné
COMMUNICATION GLOBULE/ Apparitiondenouveaux | TheseMigne, | «La
ECRITS/SYSTEME | outils,augmentatiomies | 2004 communicatiorest

'1,1)250%$7,21
VILLE -HOPITAL/
FREQUENCE

échangesamélioration
dulien ville-hopital

plusfacile plus
rapide»
«Onafait des
classeurs
spécifiqguesala
maisonde santé»
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TELEMEDECINE

étudiants

CATEGORIES SOUS CONCEPTS & AUTEURS | EXTRAITS

CATEGORIES THEORIES SOUS | DE
JACENTES REFERENC
E

COORDINATION RCP/ Echangesitraversdes | ThéseMigne, | «capermetde
COORDINATEUR/ réuniongréguliéres, 2004 dégagedutemps
COLLABORATION/I | améliorationdela pourle médecin»
NFORMATIONS/ collaborationavec « Onsevoit tous
DELEGATION DE O 1 K { Yhingde@mps lesjours»
TACHE/SUBVENTIO | aveclesnouveaux
NS/HOSPITALISATI | métiers
ON/CONFRATERNIT
E

PROJETS INNOVATION / Développemende TheseMigne, | « Parrapportau
/ EDUCATION projetsinnovantsplus | 2004 projetonarrivea
THERAPEUTIQUE/ | deplacepourla avoirdes
PREVENTION/ préventionaccueildes consultations

Fournier,2015

spécialiséesres
rapides»

« Caapermisde
développedes
activitess TXTR Q
Q 1 D XdhBid W
faitessi on étaiten
cabinetseul»

PROTOCOLES DE PERTINENCE/ Elaborationde « Objectivement
SOINS THEME/ protocolesde soinspour onaformalisédes
APPLICATION harmoniseetfaciliter protocolessurdes
lespratiques trucs T X ffRi€it
déjadepuis
longtemps»
FREINS TEMPS/ Manguedetemps, ThéseMigne, | «Le piege
CONNAISSANCES/A| lourdeuradministrative | 2004 DXMRXBGHY
DMINISTRATIFS/ évidemmenta
CENTRALISATION volontéde
normer»
« Le facteur
limitant principal
c §stle temps»
FACILITATEURS CONDITIONSDE Améliorationdes ThéseMigne, | « Surlalogistique
TRAVAIL/ conditionsdetravalil 2004 la priseencharge
MUTUALISATION/ ThéseHonold, | estplusrapide»
LOCAUX/ 2013
SECRETARIAT/ «Ontravaille
REMPLACEMENT/ beaucoupmieux»
SUCESSION
PERSPECTIVES CPTS/ EVOLUTION « 6 1 R XhpeuU

plusa OfH[HU
mémehorséquipe
desoins
primaires»
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Annexe4 : Cartographie ARS du zonage
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Annexeb5 : Analysesociodémographiquede la région Corse,ARS
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Annexeb6 : description desFocusGroup

FOCUS GROUP CARGESE (MSP) :

Date: le 14 janvier2021,auP6leSantéde CargéseDurée: 1 heure

Personnesrésentes 2 médecinsgénéralistesune infirmiere coordinatrice,une secrétaire
médicalecoordinatrice

Datedevalidationdu projet: 2016

FOCUS GROUP CALENZANA (MSP):

Date: le 27 janvier2021,ala Maisonde Santéde CalenzanaDurée: 1 heure30
Personnesprésentes: deux médecins généralistes,un kinésithérapeuteune infirmiere
libérale,uneassistantenédicale unepharmaciennésouhaitantntégrerle projet).

Date devalidationdu projet: 2013

FOCUSGROUP ILE ROUSSE(MSP) :

Date: le 12février 2021,ala Maisonde Santé G 1 RousseDurée: 1 heure50
Personnesprésentes: un médecin généralisteune infirmiére libérale coordinatrice,un
infirmier libéral, unkinésithérapeutaunepsychologue

Datedevalidationdu projet: 2017.

FOCUS GROUP SOLENZARA (ESP):

Date: le 10 mars2021,Z00M Durée: 1 heure40

Personnes présentes : un médecin généraliste, deux infirmieres libérales, une
kinésithérapeuteyn pharmacien

Datedevalidationdu projet: 2019

FOCUS GROUP ASALEE (Réseau).

Date: le 17 mars2021,ZO0M Durée: 38 minutes
Personneprésentes quate infirmiers libéraux.
Ancienneté&uréseau= deuxans

FOCUS GROUP SAN NICOLAO (MSP):

Date: le 28 mars2021,ala Maisonde Santéde SanNicolao Durée: 1 heure02
Personnesprésentes. un medecingénéraliste,une infirmiere libérale, une infirmiere du
résealRivage,diététicienneet coordinatriceanimatricesociale

Datedevalidationdu projet: 2014

FOCUS GROUP RIVAGE (Réseau):

Date: le 30 mars2021,Z00M Durée: 50 minutes

Personneprésentes Médecingénéralisteeoordonnateudu réseautrois IDE Rivage
Anciennet&u réseaur dix ans
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Annexe7: Fiche G J L G HésgirudNimEs

MSP CARGESE
Datededébutdu projet 2007
Datedecréation Mai 2016directemenen MSP
Lieu CARGESEau rezde-chausgedel EFHPAD
Typedestructure MSP multi -sites

Professionnelparticipantsa la
structure

Professionnelparticipantsala structure:

- Médecins

- Infirmiers

- Kinésithérapeute
- Pharmacienne

- ChirurgienDentiste
Praticienlibérauxvacataires

- Sagefemme

- Podologue

- Orthophoniste

- Psychologue

- Cardiologue

- Endocrinologue

- Gynécologumbstétricien
- Ophtalmologue

- Orthopédiste

- Gastreentérologue
- Radiologue

- Pneumologue

- Urologue

- Phlébologue
Partenairefospitaliersvacataires.

- Ophtalmologue
- Urologue
- Algologue(centreantidouleur¥
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Themesbordésdansle projet
desanté

Continuitédessoinsde premierset desecondecours
Permanencdessoinsambulatoires

Coordination dessoinsau domicile
Educationthérapeutique
Formationdesétudiantsstagiairesie 3émecycle

Faits remarquables

Visite audomicile unefois parsemainetouteslessemaines
plusde90ans

Mise enplacede projetspersonnaliséde soinsaudomicile
Ateliersdeprévention(chute, Q X WU LAVQAR(P 8 $'

PROTOCOLE®DE SOINS

BPCO

Insuffisance cardiaque et surveillance au domicile
Prévention desescarresau domicile
Préventiordeslésionspiedsdiabétiquescapteurs
glycémiques

TestPCR,priseenchargeCOVID audomicile
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MSP CALENZANA

Professionnelparticipantsa la
structure

Datededébutdu projet 2007
Datedecréation 2013directemenenMSP
Lieu CALENZANA
Typedestructure MSP

- 2 médecingénéralistes

- Infirmiers

- Assistare médicale

- Masseurkinésithérapeutes

- Diététicienne

- Sagefemme

- Pédicurepodologue

- EnseignanteG 1 D F phisYqusdidaptée

Themesibordésdansle projetde
santé

- Soins: médicauxjnfirmiers, kinésithérapiediététique,
podologie,sophrologie

- Prévention dépistager++

- Educationthérapeutique

- Formation

Faits remarquables

- linfirmier ASALEE

- Possibilitéderéaliserdespolysomnographieaudomicile
despatients

- Appareilderétinographie

- CabinetsecondaireG  deSmédecins Galeria

Protocolesde soins

- AVK :initiation, suivi INR

- Surveillancepodologiquedespatientsdiabétiques
- Dépistagalela fragilité chezla personneéigée

- OrganisationG 1 Xr@rdfusiorsanguine

- Evaluationdeslombalgies

- Evaluationdela douleur
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MSP ILE ROUSSE

Professionnelparticipantsa
la structure

Datededébutdu projet 2011
Datedecréation 2017directemenenMSP

Lieu ILE ROUSSE
Typedestructure MSP

3 médecingyénéralistes
Infirmiers
Masseurkinésithérapeutes
Ostéopathe

Psychologue

Diététicienne

Sagefemme
Gynécologuenbstétricien
Pédicurepodologue
Orthophoniste

Themesibordésdansle projet
desanté

Accésauxsoins

Préventioret SantéPubliguenotammennutrition chezla
personneéigée dépistagdragilité chezla personnéigée
Educationthérapeutique

Coordinationdessoins

Formationet accueildesétudiants

Faits remarquables

Dossierde soinspartagésstandardisépour le domicile des
patientsavecunefiche de liaison ville-hopital

Protocolesde soins

Lombalgieschroniques
Plaieschronigues
Insuffisancecardiaque etretour GfKRVSLWDOLVD
Prise en charge coordonnéede la personneagéefragile
Dénutrition chezla personnefragile et OTHQID QW
Diabétiquegdetype2

Sevragdabagique

87



ESPSOLENZARA

Datededébutdu projet Eté2017
Datedecréation 2019|
Lieu Port de Solenzard
Typedestructure ESPdoncpasde projetimmobilier
Professionnelparticipantsa la - 2 médecingénéralistes
structure - Infirmiers

- Masseurkinésithérapeutes

- Pharmacien

- Dentiste

- Diététicienne

Themesbordésdansle projetde |- Meilleursaccésauxsoins
santé - Préventionyaccinationdépistagelescancers
- Maintien au domicile despersonnesen perte
GTIDXWRQRPLH
FContinuité dessoins
fEntrée-sortie GTKRVSLWDOLVDWLR((
TRepéragedu risque de fragilité, EGS
fPréventiondeschutes
tPréventiondu risque et traitement dela
sarcopénie
- Utilisation de GLOBULE
- Téléexpertise
- Coordination avecla réalisation de Réunionde
Concertation Pluridisciplinaire
- Conciliation médicamenteuse

Faits remarquables Pharmaciertresimpliqué dansle projetde coordination
ouvrantde nouvelleperspectivalans O  H [ HdddtdoRré.

Protocolesdesoins Aucunpourle moment
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MSP SAN NICOALO

Professionnelparticipantsa la
structure

Datededébutdu projet 2013
Datedecréation 2014directemenenMSP

Lieu SANNICOLAO
Typedestructure MSP

2 médecingyénéralistes

Infirmiers donc 1 infirmiere ASALEE & 1 infirmiére
RIVAGE

Sagefemme

Diététicienne

Animatricesociale

Hypnothérapeute

Médecinconseil GTDVVXUDQFH

Themesbordésdansle projet
desanté

Favoriser O 1 D kuxgdihs
Coordinatiorentreles professionnels
Formation

Ateliers « sportsantébienétre»
Ateliers« cultureetsanté»

Faits remarquables

Ateliersthérapeutiques fabriquea 3 pas» : danseart
plastique chant,gymnastiqueinformatique «

Atelier mémoire
Cuisinethérapeutique

Protocolesde soins

- AVK
- PrisechargepatientCOVID 19

89




Annexe8: Fréquence G T H O F Ras focuBIGroup

FréquenceG § H Q F RoGU3Q@rdup Cargése

FréquenceG { H Q F RoGU3@rdup Calenzana
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FréquenceG T H Q F RoGU3Q@rduplle Rouss

FréquenceG 1 H Q F RoBU3@rdup Solenzaa
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FréquenceG Y H Q F RoGU3@rdup SanNicolao
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Résumé

Introduction : Nousnoustrouvonsactuellemenfacea un tournantmajeurde OYRUJD QdsVDWLRQ
soins primaires.La transition démographigueactuelle est marquéepar un fort vieillissementde la
population et une augmentationde la fréquencedes maladieschroniques.Les citoyens francais
souhaitenun maintienau domicile le pluslongtempspossible./  H [ H UcBdrdornéesstprésentéar
les pouvoirspublicscommela solutiona cesnouveauxenjeuxsocioéconomicedémographiqued.a
nouvelleloi Santéet O T H Q Vdespio@ahmesdesARS sonttournésversla promotionde ce mode
G Y H [ H Ua&Cdrsdestmarquéepar un vieillissementde sapopulationplus important,avecles plus
hautstaux de précaritéet les deuxtiers du territoire répondantaux criteresde désertification On 'y
retrouveune culture centréesur la famille. Le premierprojetinsulairedatede 2007, ce qui offre un
recul significatif a la recherche gt la plupart des soignantsont connu O { H [ H &éhFealdndtisolé

auparavant.

Objectif : Etudiercomment @ferdce coordonnéacilite la prise en chargedespatientsagéssur

leur lieu devie.

Matériel et méthode: Six FocusGroupsont été menéssur O T H Q Vdé R E@dé.Lesdonnées
récoltéesont été analyséepar une méthodethématiqueen utilisant un critére sémantique Le codage

du corpusa étéréaliséavecle logiciel NVIVO selonunedémarchetérative.

Résultats: /T H [ H Udedréiddnéa fluidifié O T R U J D QdsVish®¥ & Bodicile, a permisune
meilleurecommunicatioret collaboratiorentreles professimnels.Les Réunionsde ConcertatiorPluri
professionnellegRCP) offrent un tempsde réflexion collégiale sur les cascomplexeset permettent
une réflexion globale autourdu patient.Le recoursaux réseauxgérontologiquegacilite la prise en
chargesocialeau domicile. Cependantles avis sur les moyensde communicationet notammente
logiciel globule sont mitigés. Son déploiementapparaitortementlimité. De plus, ce nouveaumode
G Y H[H @QFpBspermis G 1 D X J Ples@dyéhkthérapeutiquesu logistiquespour le maintienau
domicile. La communicationVille-Hobpital et notammentle partage G 1L Q | R 9 BtDed/reRups
G 1 KRV S L WO ®a&mived & agonsignificaive. Gracea la quantitéde donnéesecueillies,il a
été possiblede dressemn étatdeslieux de O | H [ HaddrdohiEen Corse.Les projetsont tous été
initiés et conduitspar dessoignantsLe leaderesttoujoursun médecin.Les subvention®obtenuent
permisde développedesprojetsinnovantspour la promotionde la santé Cesstructuressontpropices
audéveloppemente O 1 p G X thé&raduRqQet de la préventionLescontraintesadministrativeont
été contournéespar certaines équipes alors T Xlfes semblent constituer un frein majeur au
développements D X@dhtervantesperspectivesG | D Y ld@didhantsattendenplus de moyens,
un travail sur O 1 D U W LdesparéviysidrsQinsdes patientsentrela ville et O § K { Sk VéIB ks
futuresCommunauté$rofessionnelleJerritorialesde Santé(CPTS)restea définir.

93



Discussion: Lesrésultatsobtenussontconcordant@vecles autrestravauxréaliséssur ce theme.
/1 R U JD Q degsvpmsprirr@iresen exercicecoordonnése positionneconme unedessolutionsaux
enjeuxsociauxactuels Elle facilite la priseenchargeetle suivi despatientsagéssurleur lieu de vie
en permettantune meilleure collaboration et coordination entre les professionnelsde santé.La
communicationest plus aisé, les échangesont plus fréquentset mieux formalisésgraceaux RCP.
/1R UJD Q degwsités aRIQmicile estplus fluide avecplus de continuité.Les décisionssontprises
defaconpluri-professionnellest sontdoncmieux acceptéeguisappliqguéesL | D V SdtiblMettant
souventen difficulté les soignants peut étre géré par les réseauxgérontologiquesiont les acteurs
peuventétre directemenintégrésdansles structuresOn constateune meilleure anticipationde tous
les élémentpouvantcomprométre le maintienau domicile, notammengraceau gainderapiditéavec
desoutils de communicatiortel que Globule. Tout cecigaranti une priseenchargedu patientdanssa

globalité,etainsiun maintienle pluslongtempspossiblesursonlieu devie.

En amontdu maintienaudomicile, le renforcemente O 1 D F F H ¥ &dink, (@ Hépigtagale la
fragilité, lesprojetsinnovantsja préventionet O 1 p G X thé&dpgeuRgQearticipenta la promotionde
la politique du « bienvieillir » etfavorisentdonca long termele maintienaudomicile despatientssur

leur lieu devie.

Cenouveaumode G { H [ H préskrikddut de mémedeslimites. Pourétrepertinenta O fpFE#H OOH

territoire, et garantirune harmonisatiordes pratiquesentre les professionnelsil doit étre diffusé a

O T H Q V HeR Bededrs. Cependant les contraintes administrativesgrandissantesT X filnfbse,
semblengétreun frein au développementle nouveauxprojets,oua O T p Y R @ xavid&a@xistants.

I Q Tdas permis pour le moment G | Diérer de facon significative la communicationentre les
professionnelsleville ethospitaliersni O 1 D U W ldE pa@austie pa@ententrela ville et OTK{SLWD O
Certainsmoyensmanquantsux professionnelspourtantidentifiéscommeessentielpourle maintien

au domicile, Q 1 RB&s@é renduaccessiblepar O 1R U J D GELIVEFRoR Q 1 XMBIR, ou méme

G 1 XCPTFS.

Pour O 1 D Y iHf@udkh envisagerun meilleur partagedes informationsentre les équipespour
diffuser les projets et idéesinnovantes sur O T H Q Vd¢ RaE&idn. La Fédérationdes Maisonsde
Santépouvantétre le vecteur. Il faudra observerattentivementle développementles CPTS sur
O 1 H Q Vde REEQibh et tenter G L G H @3ktdind dHI&k projetsne naissenpasou QI DERK WLV YV
pas.Enfin, il faudracontinuera travaillersur O 1 D U W L\WHIX-Badpivl L skr@utau seindesfutures
CPTS, pour faciliter la communicationentre les différents professionnelsfluidifier les parcoursde
patientset développeta télé-expertise.

Mots-clés: Exercice coordonné, Maison de Santé Pluri professionnelle Equipe de Soins

Primaires CPTS,personnedgéesmaintienaudomicile, politique de santé
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SermentG{+LSSRFUDWH

$X PRPHQW GYrWUH DGPLVH j HIHUFHU OérePRigekEXL QH MFE
ORLV GH OTKRQQHXU HW GH OD SURELWp

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur é&tau leurs convictions.

-ILOQWHUYLHQGUDL SRXU OHV SURWpPpJHU VL HOOHV VRQW
intégrité ou leur dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
OfKXPDQLWpP

- L Q IRIUIBH patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséguences.

-H QH WURPSHUDL MDPDLV OHXU FRQILDQFH HW QYHI:
circonstances pour forcer les consciences.

-H GRQQHUDL PHV VRLQV queOfeLles@éenidthdeial. Jd We neTlXidser® Q
pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise GDQV OfLQWLPLWpPp GHVY SHUVRQQHY MH W&®LUDL OH
OfLQWpPpULHXU GHV PDLVRQV Méfts Bthind 8ohénerhe Betvir® pbg aVHF U T
FRUURPSUH OHV P°XUV

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

-H SUpVHUYHUDL OYLQGPSHQGDQFH de praHMissiph.Ule j OFLC
QIHQWUHSUHQGUDL ULHQ TXL GpSDVVH PHV FRPSpWHQFHYV
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

-{DSSRUWHUDL PRQ DLGH j PHV FRQIUgqUHYV DLQVL TXTYj Ol

QuH OHV KRPPHV HW PHV FRQIUgUHVY PYDFFRUGHQW OH
promesses TXH MH VRLV GpVKRQRUpH HW PpSULVpH VL MY\ PDQ
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Serment G {1+ L S S RRRIEMg W ddrse

In presenzali i Maestridi stascola,di i mo cari cundiscipulie di puntuaafiura G,SSRFUDW X
prumettue ghjurgu G 1 Hfat legedi O 1 R @R &pkubitain O  H V HiLaFretlicKa.

Deraghjucuredi rigalu a u disgraziatupin dumanderaghjmai unapagaal di la di u mo
travagliu.Adimessunentiu a e casej mo ochji unvideranumiccacio chisi passg amo

linguasi tenerai secreti F K { Rt @unfida; € u mo statuun ghjuveranea currompeO { Xé&/ L
afavurizau crimine.Rispettosie ricuniscentedi pettuai mo Maestri,renderaghjii so
figlioli astruzzioneF K { D ddaéewltxidai sobabbi. § K{HPAOEF X Q V HOVRARA. V L Q X

stima V ffé&mufidu ae mo prumesse & K fudsicupertudi disunoree di disprezzudai mo

cunfratelli V f£Rmancul

En présencalesMaitresde cetteécole,de mescherscondiscipleset devant'effigie
d'Hippocrate,je prometsetje jure d'étrefideleauxlois del'honneuretdela probitédans
I'exercicedela médecineJedonneraimessoinsgratuitsa l'indigentet n'exigeraijamaisun
salaireau-dessugle montravail. Admisdansliintérieur desmaisonsmesyeuxneverrontpas
cequis'ypasse malanguetaira lessecretqqui meserontconfiés,et monétatneservirapas
acorrompreles P ° X Wi\a favoriserle crime.Respectueuat reconnaissanénversmes
Maitres,je rendrai a leursenfantd'instructionquej'ai recuedeleurspéres.
Queleshommesn'accordenteur estimesi je suisfidelea mespromesses Queje sois

couvere d'opprobreet mépris& de mesconfreressij'y manque
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