N

N

Les effets de la collaboration interprofessionnelle en
soins primaires: une revue de littérature

Antoine Nogueira

» To cite this version:

Antoine Nogueira. Les effets de la collaboration interprofessionnelle en soins primaires: une revue de
littérature. Médecine humaine et pathologie. 2022. dumas-03896757

HAL Id: dumas-03896757
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03896757
Submitted on 13 Dec 2022

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03896757
https://hal.archives-ouvertes.fr

INE Nantes
W Université

> Bibliothéques universitaires

IMPORTANT : OBLIGATIONS DE LA PERSONNE CONSULTANT CE DOCUMENT

Conformément au Code de la propriété intellectuelle, nous rappelons que le document est destiné a un usage strictement personnel. Les
"analyses et les courtes citations justifiées par le caractere critique, polémique, pédagogique, scientifique ou d'information" sont
autorisées sous réserve de mentionner les noms de 'auteur et de la source (article L. 122-4 du Code de la propriété intellectuelle). Toute
autre représentation ou reproduction intégrale ou partielle, faite sans le consentement de 'auteur ou de ses ayants droit, est illicite.

De ce fait, nous vous rappelons notamment que, sauf accord explicite de |'auteur de la thése ou du mémoire, vous n'étes pas autorisé a
rediffuser ce document sous quelque forme que ce soit (impression papier, transfert par voie électronique, ou autre). Tout contrevenant
s'expose aux peines prévues par la loi.

Service Commun de la Documentation
Chemin la censive du Tertre - BP 32211
44322 Nantes cedex 3

www.bu.univ-nantes.fr
1/1


http://www.bu.univ-nantes.fr/

NANTES UNIVERSITE

FACULTE DE MEDECINE

Année 2022 N°

THESE

pour le

DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE

(DES de MEDECINE GENERALE)

par

Antoine NOGUEIRA

Présentée et soutenue publiquement le 71 Octobre 2022

LES EFFETS DE LA COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE EN SOINS
PRIMAIRES : UNE REVUE DE LITTERATURE.

Président : Monsieur le Professeur Cédric RAT

Directeur de thése : Madame le Professeur Maud JOURDAIN



Vu, le Président du Jury,
Professeur Cédric RAT

Vu, le Directeur de Thése,
Professeur Maud JOURDAIN

Vu, le Doyen de la Faculté,



Remerciements

Monsieur le Professeur Cédric RAT
Merci d’avoir accepté de présider ce jury de thése.

Madame le Professeur Maud JOURDAIN
Merci d’avoir participé a la direction de cette thése au cours de ces longs mois, merci pour
les encouragements sur la derniére ligne droite et les relectures attentives.

Madame le Docteur Morgane ANGIBAUD
Merci pour ce suivi régulier et ces conseils avisés tout au long de ce projet.

Monsieur le Docteur Jean Frangois HUON Merci pour cet accompagnement précieux au
cours de cette thése ainsi que pour ton expertise des revues systématiques.

Monsieur le Docteur Brice LECLERE
Merci d’avoir accepté de faire partie de mon Jury de Thése.



A ma Famille,

Maman, merci pour tout 'amour que tu m’as toujours apporté (et que tu continueras a
m’apporter jespére), merci pour ce soutien inconditionnel tout au long de mes études.

Je n’oublierai jamais les petits plats en P1, les dimanches midi en 6e année, le linge fait le
week end..Autant de petites choses qui font que je suis ici aujourd’hui.

Papa, encore une fois, tu vois bien que je me suis sorti les doigts...Merci de m’avoir soutenu
tout au long de ce long parcours, et surtout d’avoir cru en moi dés le début. Vous m’avez
transmis les valeurs de détermination et de persévérance, c’est grace a vous si je suis la
aujourd’hui, je vous aime.

Matthias, Daniel, mes fréres, j'aurai aimé pouvoir vous faire golter a la vie étudiante des
études médicales, malheureusement vous étiez un peu jeunes..En revanche on commence
a rattraper le temps et on passe de super moments. Merci pour vos sourires, vos blagues, et
méme si vous étes un peu fragiles je vous aime !! Je suis fier d’étre votre grand frére.

Charlotte, mon amour, merci de m’avoir soutenu a travers cet internat..

Tu as toujours cru en moi, tu m’as encouragé de la premiére a la derniére seconde de ce
projet et tu me couvres d’amour au quotidien.

La fin de cette aventure est le début de plein de magnifiques projets a deux, hate d’entamer
ce nouveau chapitre avec toi. Je t'aime.

A mes Amis,

Jingtian, Julien, 216D, je n’oublierai jamais ces 6 ans de fac et ces 5 ans de
coloc’...Tellement de choses réalisées avec toi, tellement de temps passé a refaire le
monde, tellement de jeux de la piéce.. Je suis heureux de pouvoir ajouter un “fiabilité” sur
notre tableau maintenant que je suis thésé avant toi ;) J'espére que nous serons amenés a
nous retrouver (de maniére géographique) car tu me manques, je t'aime mon pote : (signé :
le champion de I'été 2022).

Kamil, Sami, nous n’étions pas en coloc’ mais c’était tout comme. Si mario kart avait été a
I'ECN, nous aurions tous fait top 100. Si ces études étaient a refaire je referai tout pareil.
Kamil, merci de nous avoir accueilli au moins 1 000 fois dans ton appart, merci a Jean luc au
passage, merci pour tes débats enflammeés et tes “blagues” cyniques haha. Sami merci de
nous avoir paterné une partie de cet externat haha, tu es mon chauffeur de bus préféré.
Merci pour ta bonne humeur et ton accueil toujours chaleureux. Je vous aime les copains.

Lola, Ondine, Clémence, le temps et les projets nous ont séparé mais je garde en mémoire
toutes ces soirées passées ensemble (avec modération). On peut dire qu’on aura bien
profité de la rue de Olivettes...et du reste (surtout du reste). Je vous aime et j'espére qu'on
sera amené a se revoir souvent !

Arthur, Simon, mes copains de toujours, on se connait depuis 15 ans mais notre amitié n'a
pas pris une ride. Toujours la pour une discussion, pour un verre (ou plus) et un petit papy’s..
Tellement de bons moments que je ne pourrais les énumeérer, merci d’avoir toujours éte 1a,
on a encore un sacré bout de chemin a parcourir ensemble, je vous aime.



PF gros big up a toi mon pote, heureux qu’on se soit retrouvés réecemment, Kaitral
tembrasse <3.

Corentin, coco bertout, remerciement spécial pour cette D4 passée quasi a 2, c’était que du
bonheur, un peu de stress parfois, GOT beaucoup et des DP sur ECNi encore plus. Je
n’oublierai jamais cette année. Love you.

Frérot, les fifas, la paire de ¢******s en 2e ligne, les soirées, les kiwis... tu auras toujours une
place spéciale quand je penserai a ces années de fac. Pressé que tu viennes t'installer en
vendée <3.

Mes kiwis, la KMN, merci, merci pour tout. Y a t il besoin d’en dire plus ? Faut-il parler de la
serveuse de la prison ou encore de ce que Coco aurait un jour fait au prez’ ? Ni le lieu ni
I'endroit. Je vous aime, CR7 vous aime aussi : Kam, Jingtian, Samich’, Barb’, Alex Porcin,
Charlot Ralph Lauren, dEElat, Augustaing, spheroCire, Assel,Serpent, BendolaBendo,
Guerzi (4/10 tmtc), Cock (dit le cube), Berth la batte, Morels le claqueur, le prez’ (diparu),
Babar, Cardo (dont la femme nait bientét), Sejournal, Lélé, Paulo, Ben. Je vous aime.

L'ASES, quelle aventure, quelle équipe de Rugby... 2 victoires (#9zer, #17-12,
#doublelégende) contre ces cochons d’Anglais, 4 Bristol.. ces moments avec vous tous sont
parmis les meilleurs de ma fac (sans aucun doute). Merci a tous les fréres : Biot', frérot,
Rémi, Roussgay, Riton, Rouxbin, Dédé (la taillade), Dédé (pizzaiolo), Mainlourd, Etienne,
Paulo, Coco, Albé, Matys, Cyril, Victor, Vianney, Germinator, Coindre, Mahé, Guével la
georgette, Boubou, Ouairy, Hugo la mouette, Rob’, Maxence, PE, le squale, Jutel, Clav’,
Nolf, Marchal, Greg, Banban, antonin, jerem classe, Gabi, Come, Hugo, bremaud, Gabo.
On se revoit au Vestiaire ou ailleurs, notre passion pour le houblon nous rassemblera
toujours. Je vous aime.

Mes amis de notre magnifique vendée,Clémence, Max, Alex, Jules, les W, Manon, Faustine,
Laventin, Vanille.

A mes copains du BMX, vous aurez toujours une place spéciale, Axel, Brioche, Sam,
Matthieu GT..

A tous mes collegues de stage, merci Jérdbme, Anne So et Sylvain de m’accompagner dans
mon installation et dans ce SASPAS, merci aux urgences des sables, a la MIP (grosse
pensée pour Ramona), a la HAD (Aline, Eva Laetitia, mes IDE de choc), la Ped de la roche.

A tous ceux que je n’ai pas mentionné, mais qui ont croisé mon chemin de prés ou de loin.

Merci a toi jeune roux, d’avoir un jour décidé, a 'aube d’'une nouvelle journée Niortaise, de
prendre ta vie en main et de te mettre au travail pour t'assurer 'avenir de tes réves..

Ceci n’est ni la fin d’un chapitre ni le début d’un autre, simplement une belle histoire qui se
poursuit.



Table de Matieres

Abréviations
|- Introduction

lI- Méthode
[I-1. Recherche et Sélection des articles
[I-2. Extraction des données et analyse

lll - Résultats

[lI-2 Caractéristiques générales des études
[11-3 La Collaboration Interprofessionnelle
[11-4 Effets sur les Colts
[11-5 Effets sur les professionnels de santé
[11-6 Effets sur les patients

Diabete

Dépression

Gériatrie

Psychiatrie

Soins généraux

Asthme et la BPCO

Cardiologie

HTA

Obésité

Pédiatrie

Troubles musculosquelettiques

Oncologie

Gastro entérologie

IV - Discussion
V - Conclusion

VI - Bibliographie



Abréviations

AVK : Antivitamines K

BPCO : Bronchopneumopathie chronique obstructive
DT2 : Diabéte de type 2

HbA1c : Hémoglobine glyquée

HTA : Hypertension artérielle

IDE : infirmier diplomé d’état

IMRAD : Introduction - Méthode - Résultats - Analyse - Discussion
INR : International normalized ratio

LDL : Low density lipoprotein

OMS : organisation mondiale de la santé

TP : Taux de prothrombine

UNICEF : Fonds des Nations unies pour I'enfance



I- Introduction

Depuis plusieurs années, nous pouvons constater que I'accés aux soins est un sujet majeur
de préoccupation pour la population et les pouvoirs publics (1).

En effet, la demande de soins croissante (2) ainsi que la baisse de la démographie médicale
(3) aménent a des problématiques de plus en plus importantes : allongement des délais de
prise en charge, difficulté a trouver un médecin traitant, difficulté d’accés a certains
spécialistes...(4)(5)(6)

Ce probléme est global, LOMS nous apprend qu’il manquera 15 millions de professionnels
de santé dans le monde d’ici 2030 (principalement dans les pays a revenu faible) (7).

Afin de pouvoir faire face au mieux a ces difficultés et pouvoir proposer la meilleure prise en
charge possible aux patients, le modéle de santé doit reposer sur une base pérenne et
solidaire : cette base, ce sont les soins primaires.

Pérenne, car sa disparition entrainerait de fait une profonde désorganisation des prises en
charges médicales.

Solidaire, car devant le manque de professionnels disponibles et face a la complexification
des parcours de soins, une coordination centralisée des différents acteurs de ce vaste
réseau de soins primaires semble désormais indispensable.

L'OMS, en partenariat avec 'UNICEF, a définit les soins primaires comme “[...] une approche
de la santé tenant compte de la société dans son ensemble, qui vise a garantir le niveau de
santé et de bien-étre le plus élevé possible [...] allant de la promotion de la santé et de la
prévention des maladies, au traitement [...] et en restant le plus proche possible de
'environnement quotidien des populations” (8).

En France, la notion de soins primaires est définie, par l'article L 1411-11 du Code de la
santé Publique (9) :

“Ces soins comprennent : la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi
des patients ; la dispensation et I'administration des médicaments [...] ;

Les professionnels de santé [...] concourent a l'offre de soins de premier recours en
collaboration et, le cas échéant, dans le cadre de coopérations organisées avec les
établissements et services de santé, sociaux et médico-sociaux.”

Si une organisation optimale est un pré-requis dans le but d’obtenir la meilleure prise en
charge possible pour nos patients, elle ne semble pas pour autant suffisante sans la notion
de collaboration entre les différents acteurs. Cette notion de collaboration
Interprofessionnelle a été définie par TOMS en 2010 ainsi que par le CPIS (Consortium
Pancanadien sur l'Interprofessionnalisme) comme : “Un partenariat entre une équipe de
professionnels de la santeé [...] en vue d’'une prise de décision partagée concernant I'atteinte
de résultats optimaux en matiére de santé et de services sociaux” (10). Cette collaboration
interprofessionnelle est de plus en plus présente dans notre quotidien, notamment par
'émergence croissante des maisons de santé pluriprofessionnelles ainsi que la
généralisation progressive du Dossier Médical Partagé (11).

Devant ces différents constats, il semble licite de se demander ce que peut apporter une
organisation de travail en collaboration impliquant différentes professions de santé.


https://www.zotero.org/google-docs/?BBoqXE
https://www.zotero.org/google-docs/?KSNuOM
https://www.zotero.org/google-docs/?k2vdYY
https://www.zotero.org/google-docs/?SjC0e2
https://www.zotero.org/google-docs/?eIA2RR
https://www.zotero.org/google-docs/?ayXPa4
https://www.zotero.org/google-docs/?lRU1oZ
https://www.zotero.org/google-docs/?bGiAmL
https://www.zotero.org/google-docs/?9JSYiD
https://www.zotero.org/google-docs/?ylR5k8
https://www.zotero.org/google-docs/?7y0Idp

Depuis plusieurs années déja de nombreuses revues de littérature apportent des éléments
de réponses dans des domaines trés variés : le diabéte et 'hypertension en soins primaires
(12), la chirurgie esthétique (13), ou encore la psychiatrie (14), s’'intéressant aux colts de la
santé et/ou aux effets sur les patients.

Beaucoup d’études concernent le milieu hospitalier et seulement un trés petit nombre
s’intéresse aux effets de la collaboration sur les professionnels eux-mémes.

De la méme maniére, trés peu d’études prennent en compte différents champs de la
médecine dans une méme revue.

Il semblait donc nécessaire d’effectuer un travail de synthése permettant de rassembler le
maximum d’études concernant la collaboration en soins primaires.

Cette thése a pour objectif de compléter un travail réalisé en 2020 (15), a savoir une
premiere revue de Littérature évaluant les effets de la collaboration interprofessionnelle en
soins primaires. Cette revue de littérature incluant 48 articles, réalisée sur PubMed par
Soléne Girard et Louise Rouxel, souligne la diversité des interventions et des modéles de
collaboration interprofessionnelle.

Elle met également en avant ses bénéfices : une amélioration de I'état de santé des
patients, moins de difficultés pour les professionnels de santé, ainsi qu'une réduction des
colts liés aux soins.

L'objectif de cette nouvelle revue de littérature est d’étendre le champ des recherches tout
en conservant le méme objectif, a savoir évaluer les effets de collaboration
interprofessionnelle en soins primaires sur 3 grands axes : les patients, les professionnels
de santé et le co(t des soins.


https://www.zotero.org/google-docs/?iM6R9B
https://www.zotero.org/google-docs/?TdG01I
https://www.zotero.org/google-docs/?s6HwuB
https://www.zotero.org/google-docs/?XPDfMX

II- Méthode

lI-1. Recherche et Sélection des articles

Afin de mener a bien cette revue de littérature, nous nous sommes basés sur les
recommandations PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) ainsi que sur la méthode utilisée par Louise Rouxel et Soléne Girard.

Lors de la thése précédente, la sélection des articles a été réalisée sur Pubmed pour un
intervalle de temps s’étendant de Janvier 2009 a Mars 2020.

Pour ce travail, la sélection des articles a été réalisée sur 4 bases de données :

- Pubmed de sa création au 1er Mars 2021 (en excluant la partie de Janvier 2009 a
Mars 2020) ;

- Psycinfo de sa création au 1er Mars 2021 ;

- EMBASE de sa création au 1er Mars 2021 ;

- CINAHL de sa création au 1er Mars 2021 ;

- Relecture des articles de la thése précédente, exclus du fait de l'absence de
médecin généraliste (modification de ce critére d’exclusion pour notre thése).

Toutes les recherches ont été effectuées en Anglais avec I'équation de recherche suivante :

("Intersectoral Collaboration" [Mesh] OR "Cooperative Behavior" [Mesh] OR "Patient Care
Team" [Mesh:NoExp]) AND ("Primary Health Care" [Mesh]) AND ("Outcome and Process
Assessment, Health Care" [Mesh]).

Cette équation est la méme que celle utilisée lors de la thése précédente afin de s’assurer
que ce travail puisse vraiment compléter les recherches faites auparavant.

N’existant toujours pas de terme Mesh "Interprofessional collaboration” et n’ayant pas trouvé
de terme plus adapté, nous avons décidé de garder le terme “Intersectoral Collaboration”.

Ces mots clés ont été recherchés dans les quatre différentes bases de données, trois ont
été réalisées directement par nos soins (Pubmed, EMBASE, Psycinfo) et la quatriéme
(CINAHL) a été réalisée avec l'aide de la bibliotheque universitaire de la Faculté de
Médecine de Paris a qui nous avons communiqué I'’équation de recherche, et qui nous a
transmise les articles correspondants.

Les critéres d’inclusion et d’exclusion des études étaient :

Critéres d’inclusion :

- Caractéristiques des études : format IMRAD (Introduction, Method, Results And
Discussion), écrites en anglais et francais, le résumé et/ou I'article devaient étre

disponibles.

- Equipe de soins primaires (en référence a la définition produite par les politiques

publiques en France, selon I'article L. 1411-11 du Code Santé Publique) : I'étude

devait évaluer une modalité de collaboration interprofessionnelle, impliquant au moins deux
professionnels de santé de soins primaires, de profession différente, dont un médecin.



- Dans cette thése nous avons décidé d’inclure en plus les articles n’incluant pas de
médecins généralistes mais décrivant quand méme une collaboration entre 2 professionnels
de soins primaires.

Bien qu’il n’existe pas de consensus sur une liste exhaustive de professionnels de soins
primaires, la thése précédemment réalisée, les différentes études analysées au cours de ce
travail, ainsi que la définition d’'une équipe de soins primaires de l'article mentionné au
préalable, nous ont permis de cibler les professionnels concernés afin de coller au plus
proche de la réalité. (Psychologues, IDE, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, diététiciens,
travailleurs sociaux, pharmaciens).

Critéres d’exclusion :

- Format : éditorial, commentaire, lettre exprimant I'opinion de I'auteur, dissertation,
protocole d’étude, rapport de pratiques, études de cas, papiers théoriques.

- Equipe : études impliquant exclusivement des professionnels de santé de soins
secondaires, équipe supervisée par un médecin de soins secondaires.

- Intervention : absence de collaboration interprofessionnelle décrite entre au moins deux
professionnels de santé de soins primaires.

- Résultats : absence d’évaluation des effets de la collaboration interprofessionnelle.

La premiere phase de sélection des articles s’est faite par une lecture des titres seuls, les
titres engageants le doute étaient revus en double lecture.

La deuxiéme phase de sélection s’est faite via la double lecture systématique des abstracts
(AM + AN) avec, en cas de doute, une relecture par nos 3 maitres de Théses (JFH + MA +
MJ).

Enfin, la phase de lecture compléte des articles a été réalisée de maniére autonome, mais
avec une mise en commun systématique en cas de doute sur du vocabulaire ou sur
l'interprétation d’un l'article.

(NB : AM correspond a Adam MOUHIB, étudiant en pharmacie qui réalise sa thése sur la
collaboration Médecin/pharmacien et avec qui nous avons réalisé la recherche et I'analyse
documentaire en commun).



lI-2. Extraction des données et analyse

Les informations recueillies pour chaque étude étaient :

- Titre / premier auteur / Date de Publication / Pays
- Design de I'étude

- Objectif de I'étude

- Champs d’exercice

- Critéres d’évaluation

- Composition de I'équipe de Soins Primaires
- Type d’intervention / Modalités de CIP

- Termes utilisés pour la CIP

- Effets sur les patients

- Effets sur les professionnels de santé

- Effets sur le systéme de santé

- Acceptabilité et limites du point de vue des patients (si disponible)
- Acceptabilité et limites du point de vue des professionnels (si disponible)

Certaines parties du Tableau de données pouvaient manquer en fonction de I'objectif ou du

design de I'étude.

Cette extraction des données marque la derniére étape commune de ce travail.
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Il - Résultats

Apres I'entrée de I'équation de recherche dans les différentes bases de données, ce sont 2
888 références qui ont été examinées afin d’étudier leur éligibilité pour cette revue de
littérature. (1 363 sur Pubmed, 1 178 sur EMBASE, 193 sur Psycinfo, 146 sur CINAHL et 8
de la thése précédente).

Aprés application des différents critéres d’inclusion et d’exclusion, ce sont 50 articles qui

sont inclus et analysés dans cette étude.

Fig 1 : FlowChart
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lll-2 Caractéristiques générales des études

Parmi les 50 études analysées, la grande majorité s’inscrit dans une démarche
interventionnelle et prospective.

Au cours de I'analyse, on retrouvait 25 essais contrélés randomisés, 11 études avant/apres,
4 essai contrélés non randomisés, 3 études de cohorte (2 rétrospectives, 1 prospective), 2
études qualitatives, 1 étude ici/ailleurs, 1 étude descriptive, 1 étude de non infériorité, 1
essai non contrdlé non randomisé et 1 étude qui méle un essai contrdlé non randomisé avec
une étude avant/apres.

Une grande partie de notre base de données provient de pays anglophones.

27 études ont été réalisées aux Etats Unis, 4 au Canada, 4 en Angleterre, 3 aux Pays Bas, 3
en Australie, 2 au Brésil puis 1 dans chacuns des pays suivants : Irlande, Israél, Emirats
Arabes Unis, Allemagne, Liban, Indonésie et Suéde.

On notera qu’aucune étude n’a été réalisée en France.

Les champs d’exercices abordés sont variés et certaines études rassemblent parfois
plusieurs thémes. On note une fréquence plus importante de maladies chroniques ou de
pathologies a forte prévalence.

12 études traitent du Diabéte (type 2 le plus souvent), 14 de Psychiatrie (9 de dépression, 2
de troubles psychosomatiques et 1 de troubles anxieux), 10 de Gériatrie, 5 de soins
généraux (dépistages, observance médicamenteuse etc..), 2 sur I'Asthme, 2 sur
I'hypertension artérielle, 2 sur la gastroentérologie, 2 sur la cardiologie puis 1 sur chacun
des thémes suivants : obésité, bronchopneumopathie chronique obstructive, cancer du sein,
pédiatrie et troubles musculo-squelettiques.

Tableau 1 : Caractéristiques générales des études
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llI-3 La Collaboration Interprofessionnelle

Au cours de I'analyse des différentes études, on remarque une grande diversité de professions dans
les équipes interprofessionnelles.
11 domaines d’activités sont représentés :

- Médecins

- Pharmaciens

- Masseurs - Kinésithérapeutes
- Infirmiers

- Ergothérapeutes

- Travailleurs sociaux
- Psychologues

- Diététiciens

- Sages femmes

- Sexologue

- Assistants médicaux

Certains professionnels étaient nommés selon leur réle et non leur métier. Ainsi les “coordinateurs de
soins” étaient souvent représentés par des infirmiers, de méme que les "éducateurs en santé”. Les
“spécialistes comportementaux” étaient représentés par des psychologues.

La composition ainsi que les modalités de coopération des différentes équipes sont assez
hétérogénes. En effet I'effectif des dispositifs de collaboration varie de 2 a 6 professionnels différents,
dont certains possédent une spécialisation (Infirmiers spécialisés en psychiatrie ou en diabétologie
par exemple).

30 études sont composées de 3 professionnels ou plus, et 20 études sont composées d'un couple de
professionnels. Dans ce dernier cas, on observe majoritairement les couples “Médecin/Pharmacien”
ou “Médecin/Infirmier”.

Le médecin fait partie de I'équipe dans 49 des 50 études, avec dans la majorité des cas un réle de
supervision.

La collaboration entre les différents acteurs pouvaient s’effectuer via de nombreuses modalités :

- Reéunions de concertation professionnelle (présentielle et distancielle)
- Echange de mails ou de courrier

- Echanges téléphoniques

- Echanges informels au sein d’une structure

- Consultations conjointes

- Formation d’'un professionnel par un autre

- Consultation de la base de donnée d’un autre professionnel

Ces dispositifs de collaboration n'étant pas mutuellement exclusifs, la majorité des études contient
plusieurs de ces modalités.
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Au cours de I'analyse des différents articles, de nombreux termes faisant référence a la collaboration
interprofessionnelle ont été répertoriés :

- Collaborative Intervention

- Patient Care Team

- Teamwork

- Collaboration in Primary Care

- Interdisciplinary teams

- Cooperative Behavior

- Collaborative Care

- Multidisciplinary Teams

- Team Care

- Intersectoral Collaboration

Tableau 2 : Dispositifs de Collaboration
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l1l-4 Effets sur les Colts

Dans cette partie, seules les études évoquant clairement les co(ts liés aux soins sont traitées.

En effet, les études dont les critéres de jugement ont un impact sur le colt des soins de maniére indirecte
(nombre d'admissions hospitaliéres, nombre de passages aux urgences) sont traités dans la partie concernant
les patients.

6 études ont été analysées : 3 essais contrélés randomisés, 2 études avant/apres et une cohorte rétrospective.

Une seule étude (16) atteignait la significativité avec une économie moyenne mensuelle de 248,29 dollars par
patient (P<0,01) dans le cadre d'une stratégie de prise en charge de la BPCO incluant les pharmaciens.

Une étude (17) nous suggérait, suite a une analyse bootstrap, une probabilité de 87 % de significativité de
différence mais avec un IC 95 % qui contient 0 et donc n'a pas été comptabilisé comme tel.

Les 4 autres études (18) (19) (20) (21) ne montraient pas de différence significative.

Tableau 3 : Effets sur les colits
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llI-5 Effets sur les professionnels de santé

Parmi les études analysées, 4 s'intéressent de plus pres aux effets sur les professionnels de santé.
La totalité de ces études rapportaient des effets bénéfiques de la collaboration sur les professionnels de santé.
Aucun de ces résultats n'est soumis a significativité car il ne s'agit pas de résultats comparatifs.

Une étude (22) évaluait la satisfaction apportée par des Infirmiers psychiatriques implantés en soins primaires,
elle rapportait un trées haut degré de satisfaction (85 %) avec notamment une amélioration pergue de la
communication interprofessionnelle.

Une autre (23) s'intéressait a la formation d'une équipe pluriprofessionnelle consacrée au diabéte par des
spécialistes en la matiere. Les retours sont encore une fois positifs, médecins et infirmiers formés déclarent au

cours d’'un entretien semi dirigé, étre plus confiants dans leur prise en charge et satisfaits de la formation regue.

Une des études (24) révélait une grande satisfaction des médecins et des pharmaciens dans la mise en place
d’'un modele de soins collaboratifs pour la gestion d'un traitement antidépresseur.

Enfin, la derniére étude (25) mettait en valeur la diminution de charge de travail ressentie suite a la mise en
place de binbme médecin-infirmier en soins primaires.

Tableau 4 : Effets sur les professionnels
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lll-6 Effets sur les patients

1) Diabete

Douze études traitaient du Diabéte, majoritairement du Diabéte de type 2.
Parmi celles-ci, on remarque que les criteres de jugement pouvaient étre biomédicaux (tension artérielle,
HbA1c, taux de LDLc) mais également psychosociaux (bien étre, détresse sociale etc..).

Cinq études mettaient en valeur une amélioration significative de ’hémoglobine glyquée (HbA1c) (26) (27) (28)
(19) (29) dans un contexte de collaboration interprofessionnelle, une seule étude ne mettait pas en évidence de
bénéfice sur ce parametre (23).

Parmi celles-ci, une étude montrait une diminution de I'HbA1c de 8,7 a 8,1 %,une autre de 8,3 a 7,3 % et enfin
une autre montrait une diminution moyenne de I'HbA1c de 2,3 %. Deux études ne mentionnent pas de chiffre
en conclusion.

Quatres études mettaient en évidence une amélioration significative de la tension artérielle dans le cadre du
contrOle du diabéte (26-28,30).

Une étude montrait une amélioration de la pression artérielle systolique de 135,3 mmHg a 133,2 mmHg. Une
autre montrait une diminution de la pression artérielle diastolique de 7,75 mmHg. Deux études ne montraient
pas de chiffres.

Les interventions pluriprofessionnelles permettaient également une meilleure adhérence aux recommandations.
Ainsi une étude faisait passer le taux de réalisation du fond d'oeil de 20 a 33 % (27), une autre montrait un
meilleur suivi avec statistiquement plus d’examens de pieds, de suivi du taux d’'HbA1c et de mesure de tension
artérielle bi annuelle (26).

La prise en charge pluriprofessionnelle semblait également favoriser I'autonomie des patients avec des
améliorations dans l'autogestion de la maladie concernant la nutrition, le contréle glycémique, I'activité physique
(31), et semblait également favoriser la motivation a atteindre ses objectifs (32) d’aprés I'entretien avec des
patients dans la cadre d’une étude pilote sur I'autogestion de sa maladie diabétique.

En plus de favoriser l'autonomie, il semblait qu'une prise en charge pluridisciplinaire puisse améliorer
significativement la détresse sociale des patients diabétiques de type 2 (33).
Pour mesurer ces paramétres les auteurs ont utilisé une échelle de détresse sociale de 20 items qui explore les

problématiques socio-économiques des foyers.

Médecins et pharmaciens s’accordaient sur le fait qu’une collaboration entre eux pourrait étre bénéfique dans la
prise en charge du patient diabétique (34).

Tableau 5 : Effets sur le Diabéte
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2) Dépression
Au total 8 études traitaient de la dépression dont 7 étaient des essais contrélés randomisés.

Les effets liés a la collaboration sont évalués a travers différents criteres : les symptdmes de dépression, la
santé percue, la satisfaction des patients, I'observance et la prescription des antidépresseurs ou encore
I'utilisation des soins.

Au niveau de la symptomatologie, une étude (35) montrait une amélioration globale de la santé pergue ainsi
qu’une diminution des symptomes de somatisation.

Une autre (36) montrait une amélioration significative sur la santé morale et le score global de dépression dans
une intervention impliquant un psychologue.

Une étude (37) montrait une diminution significative de la sévérité de la dépression quel que soit le statut social,
et enfin une étude (24) ne montrait pas d’amélioration clinique significative.

Deux études (24,37) montraient une amélioration significative de la satisfaction des patients et une autre (38)
montrait des notes plus élevées sur les scores moyens globaux d'évaluation des soins par le patient pour les
maladies chroniques (questionnaire PACIC).

Trois études (24,39,40) ont montré une observance significativement plus élevée (jusqu’a 19 % de plus) dans le
bras intervention, une (38) n’a pas montré de différence et enfin une étude (41) en collaboration avec un
pharmacien a permis de mettre en évidence les patients non observants ainsi que les effets indésirables liés
aux médicaments.

Deux études (37,39) ont montré une diminution significative d’utilisation des services supérieure a 20 % (la
premiére concernant les médecins généralistes et la deuxiéme : médecins plus services d’urgences). Deux
autres (24,38) n'ont pas montré de baisse significative dans ce domaine.

Tableau 6 : Effets sur la dépression
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3) Gériatrie
Dix études traitent de la Gériatrie.
Les criteres sont nombreux pour évaluer les effets liés aux pratiques collaboratives : utilisation des soins,
perception de la santé, capacités fonctionnelles mais également les différents scores AVQ (activitées de la vie

quotidienne), IADL (Instrumental activity of daily living) ou MMSE (mini mental state exam).

Deux études (18,42) montraient une diminution significative d'utilisation des services de santé (hospitalisations,
visites en clinique ou aux urgences) alors que quatre (20,21,43,44) ne montraient pas de différence.

Deux études(42,45) ont montré une amélioration significative du bien étre ou de la perception de la santé des
patients et une (46) a montré une plus grande satisfaction dans les soins regus avec notamment des
améliorations sur les axes de communications avec les soignants. Une autre (44) n’a pas montré de différence
significative sur la qualité de vie des patients.

Une étude (47) a montré que la performance de I'équipe de soins (auto évaluée selon un questionnaire
standardisé) était significativement associée a de meilleurs résultats fonctionnels (a court et a long terme) et a

de meilleurs résultats a long terme en matiére d'incontinence urinaire.

Une étude (42) montrait une altération du score IADL significativement moins importante dans le temps tandis
qu’une autre (44) montre une amélioration significative du score apres I'intervention.

Une étude (42) a montré une amélioration significative des scores au MMSE.

Deux études (42,48) ne montraient pas de différences significatives sur les activités de la vie quotidienne ou sur
'autonomie des patients.

Tableau 7 : Effets en gériatrie

36


https://www.zotero.org/google-docs/?EFD5ux
https://www.zotero.org/google-docs/?9KLTJh
https://www.zotero.org/google-docs/?FKjrGW
https://www.zotero.org/google-docs/?cJ97HI
https://www.zotero.org/google-docs/?aWUEdg
https://www.zotero.org/google-docs/?ADw7ws
https://www.zotero.org/google-docs/?hV451s
https://www.zotero.org/google-docs/?AZsjLz
https://www.zotero.org/google-docs/?sGfFUF
https://www.zotero.org/google-docs/?XN2iAN

37



38



4) Psychiatrie

Dans cette partie sont traitées les études de psychiatrie en dehors du domaine de la dépression.
On en compte quatre.

Deux études (49,50) s'intéressaient aux symptdmes inexpliqués, appelés également psychosomatiques.

La premiére (49) n’a pas montré de différence significative sur le nombre de symptémes (auto-déclarés et
notifiés par le médecin) entre les deux groupes.

En revanche, la deuxiéme (50), I'étude montrait une réduction significative de la gravité des symptémes
somatiques a 6 mois mais qui ne I'était plus & 12 mois. Une diminution de I'anxiété liée a la santé, et de la
détresse psychosociale statistiquement significative a 12 mois, ainsi qu’une diminution significative du nombre
de consultations chez le médecin généraliste.

Une étude (51) comprenant une intervention téléphonique pluriprofessionnelle dans les troubles paniques et
anxieux, mettait en évidence une diminution significative des symptomes d'anxiété et des symptébmes
dépressifs ainsi qu’une amélioration significative de la qualité de vie liée a la santé mentale.

Une étude (52) visant a évaluer l'efficacité d’'une télé assistance collaborative dans la prise en charge du stress
post-traumatique mettait en évidence une amélioration significative a 12 mois des scores de PTSD (stress post

traumatique) et de dépression. On note également que les patients avaient statistiquement moins de
symptémes somatiques apres 12 mois.

Tableau 7 : Effets en Psychiatrie

39


https://www.zotero.org/google-docs/?bp50SR
https://www.zotero.org/google-docs/?M1WTUo
https://www.zotero.org/google-docs/?rHMyjx
https://www.zotero.org/google-docs/?FcQ5mU
https://www.zotero.org/google-docs/?3EGf3h

40



5) Soins généraux
Cinq études traitent des “soins généraux”

Une étude (53) souhaitant évaluer les bienfaits du travail d'équipe sur les actions de Santé Publique a mis en
évidence une amélioration significative du taux de réalisation des mammographies et recherches de sang dans
les selles dans le bras intervention (dans le cadre de campagnes de dépistage organisé). En revanche, elle ne
montrait pas d’amélioration sur la réalisation de la mesure du TP chez les patients sous AVK.

Une étude (54) a évalué les changements apportés aux ordonnances des patients lorsqu'on permet a un
pharmacien de réaliser les réévaluations thérapeutiques en collaboration avec un médecin généraliste.

On note environ deux fois plus de modifications des traitements dans le bras intervention avec significativement
plus de contrble (par un examen biologique ou par une visite a distance) au décours de ces changements .
Cette étude a également montré un taux d’acceptation de 52 % des recommandations des pharmaciens de la
part des médecins.

Une étude (55) a évalué l'impact d'une équipe multidisciplinaire incluant des travailleurs sociaux sur des
malades ayant des conditions de vie difficile. Elle a montré une diminution de 49 % des admissions
hospitalieres et de 5 % de I'utilisation des urgences mais avec une puissance trés faible.

Une étude (25) a montré que la mise en place d’un bindbme médecin infirmier avait un impact positif sur 'accés
aux soins en faisant diminuer le délai jusqu’au troisieme rendez-vous avec un des deux membres du binbme de

20 jours.

Enfin une étude (56) a montré un résultat inattendu, que les équipes caractérisant leur pratique “faible” en
terme de collaboration ont obtenu les plus hauts niveaux de satisfaction de soins par leur patient.

Tableau 8 : Effets en soins généraux
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6) Asthme etla BPCO

Trois études traitaient de ces sujets, deux sur 'asthme et une sur la BPCO.
Ces trois études sont selon un modele avant/aprés.

Une étude (57) a évalué I'évolution du taux d'hospitalisation lié a I'asthme suite a la mise en place d'un
programme multidisciplinaire d'éducation thérapeutique. Le taux post-intervention d'hospitalisations liées a
I'asthme était significativement inférieur au taux pré-intervention.

Une autre étude (19) sur I'asthme a montré une diminution significative du nombre de jours non travaillés pour
les patients asthmatiques suite a la mise en place d'un infirmier d'éducation thérapeutique en lien avec les
médecins traitants.

Enfin, une étude (16) évaluant les bienfaits d’'une prise en charge conjointe médecin/pharmacien sur la BPCO a

mis en évidence une amélioration significative de la qualité de vie des patients, ainsi qu'une diminution
significative du nombre d'exacerbations et du nombre moyen d’hospitalisations ou de visites aux urgences.

Tableau 9 : Effets sur ’'asthme et la BPCO
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7) Cardiologie

Une étude (58) a évalué l'acceptabilité et la sécurité a la mise en place d'une infirmiére en tant que
coordinatrice de soins. Cette étude a montré que pour prés de la moitié des patients nécessitant une action
supplémentaire (consultation, mise en place d'un traitement, examen complémentaire), une action a été mise
en place. Il s’agit la d’'un audit a la suite d’'une étude, et non d’'une étude comparative.

Une autre étude (19) a montré une augmentation significative du taux d’utilisation des inhibiteurs de I'enzyme
de conversion chez les patients insuffisants cardiaques suite a la mise en place d'un infirmier d'éducation
thérapeutique en lien avec les médecins traitants.

Tableau 10 : Effets en Cardiologie
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8) HTA
Deux études traitaient de 'HTA dite essentielle, non liée au diabéte ou a tout autre maladie cardiovasculaire.
Une étude (59) a montré que la collaboration médecin/pharmacien pour le bon usage des médicaments chez
des patients hypertendus a permis de résoudre 69 % des problémes liés aux médicaments (effets indésirables,

interactions) et a permis d’en prévenir environ 78,5 %.

Une deuxieme étude(30) mettait en évidence une diminution significative de la pression artérielle suite a la mise
en place d'assistants médicaux en soins primaires.

Tableau 11 : Effets sur I’hypertension artérielle
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9) Obésité

Une étude (60) suggérait qu’une prise en charge collaborative permettait a plus de patients d’atteindre leurs
objectifs de perte de poids.

Tableau 12 : Effets sur I’obésité

10) Pédiatrie

Une étude (61) avant/aprés a montré une diminution significative des pleurs du nourrisson le soir et pendant la
nuit a la suite d’'une intervention pluridisciplinaire.

Tableau 13 : Effets en pédiatrie

11) Troubles musculosquelettiques

Un essai contr6lé randomisé (62) étudiant les effets d’'un programme de réhabilitation pluriprofessionnelle a
montré une réduction statistiquement significative du nombre de congés maladie.

Tableau 14 : Effets sur les troubles musculosquelettiques

12) Oncologie
Une étude (63) a étudié la possibilité de mise en place de traitements spécifiques par un médecin généraliste
en suivant les recommandations d’'une équipe pluridisciplinaire. Cette étude n’a pas montré d’amélioration

significative de la qualité de vie ou de I'anxiété des patientes.

Tableau 15 : Effets en Oncologie
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13) Gastro entérologie

Une étude (64) a évalué les conséquences pour les patients adressés a une consultation dirigée par un
infirmier dans des contextes de RGO (Reflux Gastro Oesophagien), dyspepsie ou syndrome de lintestin
irritable.

Les rendez-vous médicaux partagés présentaient des temps d'attente médians significativement plus courts, et
débouchaient sur significativement moins d'examens endoscopiques, étaient significativement moins réorientés
en gastro-entérologie et débouchaient sur significativement moins de visites a I'hopital.

Une autre étude (65) visait & décrire une nouvelle méthode de prise en charge de I'hépatite C en soins
primaires.

Ce programme a eu un taux de réussite de 93 % pour initier les patients a un traitement aprés 'approbation de
I'assurance, montrant un niveau de réussite comparable a ceux des médecins traditionnels avec la présence
d'un spécialiste.

Tableau 16 : Effets en Gastro entérologie
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IV - Discussion

Cette revue de littérature a permis de compléter le travail fait initialement par Soléne GIRARD et Louise
ROUXEL (66) en venant renforcer l'idée que la collaboration interprofessionnelle est bénéfique pour les
patients, pour les professionnels de santé et sur le colt de la santé.

Bien que le champ des recherches ait été largement élargi, notamment en incluant les bases de données
EMBASE, CINAHL et PSYCINFO, ce travail ne peut se vanter d’étre exhaustif.

Cette difficulté provient d’'une part de I'absence de terme générique pour évoquer la collaboration
interprofessionnelle mais également de I'absence de cadre définissant ce qu’est la collaboration stricto sensu.

En effet ce travail, ainsi que le précédent, met en lumiére la grande diversité des modes de collaboration de
méme que l'importante hétérogénéité des équipes de soins.

Cette pluralité professionnelle au sein des équipes est illustrée par pas moins de 11 professions différentes
avec des groupes variants de 2 a 6 personnes.

De ce fait, devant ce constat de grande diversité et avec I'absence de terme MeSh comme "interprofessional
Collaboration”, le recueil de toutes les études traitant de ce sujet semble presque impossible.

En revanche, la multiplication des bases de données a permis de sélectionner 50 articles, autorisant ainsi
I'analyse des effets de collaboration dans une multitude de contextes de situations de soins.

Malgré cette richesse littéraire, I'obtention d’études a haut niveau de preuves est difficile du fait de barriéres
méthodologiques inhérentes a l'intervention. En effet, le double aveugle semble impossible a mettre en place
dans un contexte collaboratif. De méme, I'évaluation des effets sur les professionnels de santé reste la plupart
du temps non comparative et qualitative, du fait des difficultés a mettre en place des échelles objectives et
reproductibles.

Néanmoins, la quantité de références trouvées ainsi que leur design (25 essais contrdlés randomisés)
permettent quand méme de fournir des résultats sérieux.

Les études évaluant les économies réalisées dans un contexte de collaboration ne semblent pas abondantes
dans la littérature. Ici seulement 6 ont été trouvées.

Une seule étude (16) a montré une baisse significative du colt des soins, dans le cadre de la BPCO, en
améliorant le contréle des symptdmes via une collaboration médecin/pharmacien permettant I'optimisation des
traitements ainsi que I'optimisation de leur utilisation et de leur observance.

On dénombre également 3 études qui montrent un allegement des colts des soins mais de maniére non
significative (17—19).

Il est intéressant de remarquer que la plupart de ces études utilisent le levier de I'éducation thérapeutique et
que la majorité d'entre elles sont dans des contextes de maladies chroniques (Asthme, BPCO, insuffisance
cardiaque, dépression).

Il faut cependant prendre en compte que certaines études, traitées dans la partie “effets patients”, montrent une
diminution des recours aux services d'urgence, a I'hdpital ou au médecin généraliste, mais que les

conséquences financiéres de ces diminutions ne sont pas évaluées.

Cette revue de littérature met également en lumiére la grande diversité de pathologies dans lesquelles des
modéles de soins collaboratifs peuvent s’inscrire.

Les études concernant le Diabéte explorent les effets de la collaboration a travers différents paradigmes.
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En effet sont évalués soit les parameétres “bruts” (19,23,27-30) (tel que 'HbA1c et/ou la pression artérielle et /ou
les profils lipidiques etc...) , soit le bon respect des recommandations (26,27,31,32) (une HbA1c tous les 3mois,
fond d'ceil annuel etc..) soit I'aspect plutdt social avec le vécu de la maladie et le contexte social.(23,29,33,58).

La diversité de modes de prise en charge afin d’améliorer la condition des patients diabétiques est grande.

En effet on remarque différentes expérimentations, soit a travers une IDE spécialisée dans le diabéte, soit a
'aide d’'un pharmacien, d’'un coach de santé ou alors simplement en remettant a jour les connaissances des
professionnels de santé.

Encore une fois, il semble ressortir de ces études que I'éducation thérapeutique joue un réle clé dans
'amélioration des parametres liés au diabéte, méme si de maniére générale la plupart des études plaident en
faveur des bienfaits de la collaboration sur les 3 aspects sus-cités.

Un autre theme récurrent dans les études analysées est celui de la dépression, ce qui peut probablement
s’expliquer par sa forte prévalence (en effet 'TOMS estime qu’environ 5 % des adultes souffrent de dépression
dans le monde).

Parmi les 8 études analysées, 5 études (24,38—41) traitent de I'observance thérapeutique, et parmi celles-ci 4
études (24,39—-41) sont constituées d’un binbme médecin/pharmacien.

Dans ces 4 études constituées du bindbme médecin/pharmacien, 3 montrent une différence significative en
terme d’observance pouvant aller jusqu’a une différence >20 % (40).

Cela souligne I'importance de l'implication du pharmacien dans la prise en charge des patients, et ceci encore
plus quand on regarde les résultats de Bhat et al.(41) qui suggérent qu’environ 19 % des patients sont non
observants.

Enfin, il semble licite de penser que tout ceci peut conduire a des réductions de dépenses de santé avec deux
études qui montrent des diminutions significatives dans I'utilisation des services de soins, allant jusqu'a 24 %
dans 'étude de Arean et al. (37).

Dans le domaine étendu de la psychiatrie, on observe des effets intéressants de la collaboration sur le stress
post traumatique ou les symptdmes anxieux.

En effet une plateforme téléphonique collaborative a démontré une amélioration significative des symptomes
anxieux chez des patients souffrants de stress post traumatique (52), cette étude est intéressante car elle
permet de montrer que I'aspect délocalisé de la collaboration n’est pas un frein a sa réussite.

La collaboration a également été activement évaluée dans le domaine de la gériatrie, ce qui encore une fois
semble pertinent devant le vieillissement de la population et I'allongement croissant de I'espérance de vie.

Les résultats sont mitigés dans le domaine de 'autonomie et des activités de la vie quotidienne.

En effet, parmi les 4 publications qui évaluent ces aspects, deux (44,45) apportent une amélioration significative
sur I'échelle IADL, mais I'une d’elles (45) n’est plus significative aprés 6 mois. Une autre publication (42) montre
une altération plus faible de I'échelle IADL dans le temps, mais pas de différence significative sur les activités
de la vie quotidienne. Et enfin, une étude impliquant un service social en plus de I'équipe médicale (48) n’a pas
montré de différence sur 'autonomie des patients a 18 maois.

Il semble important de préciser que le critére d’admission dans la catégorie “gériatrie” se fait sur 'dge et non sur

une pathologie en particulier, ce qui peut constituer un potentiel biais si I'étude n’ajuste pas ces deux
populations en fonction des comorbidités.
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Enfin I'effet sur les admissions hospitaliéres et plus largement I'utilisation des services de soins semble ici trés
modeste, sur 6 études qui évaluent ces criteres, seule une (18) montre une diminution des hospitalisations et
des services de soins, et cette étude implique des médecins, infirmiers et travailleurs sociaux pour des
personnes agées souffrants de maladies chroniques. C’est d’ailleurs la seule étude qui précise la notion de
maladie chronique en gériatrie.

Les 5 autres études (20,21,42—44) ne mettent en évidence aucune amélioration sur la consommation de soins,
et ceci qu’il s’agisse d'un binbme médecin/IDE, médecin/pharmacien ou encore par une équipe
pluridisciplinaire.

Dans un registre plus général maintenant, une étude de Taplin et al. (53) a montré des résultats trés
encourageants sur les domaines du dépistage.

Au départ de cette étude la constitution d’'une équipe constituée de médecins, secrétaires, infirmiers et
pharmaciens qui se réunissent toutes les deux semaines afin d’échanger sur les problématiques récurrentes de
santé et comment y faire face.

Au final on note une amélioration significative du taux de réalisation des mammographies, de la recherche de
sang dans les selles et de la mesure de I'INR chez les patients sous anticoagulants.

Cette publication est marquante par sa simplicité de mise en ceuvre (absence de personnel spécialisé, réunion
toutes les deux semaines) ainsi que par la force et la diversité de ses résultats.

L’éducation thérapeutique semble également étre un atout dans le domaine respiratoire (Asthme/BPCO) avec
des améliorations significatives en terme de nombre d’hospitalisations, nombre d’exacerbations et nombre de
jours d’arrét de travail. Les 3 études (16,19,57) a 'origine de ces résultats sont des études interventionnelles
avant/aprés ayant pour socle commun un programme d’éducation thérapeutique incluant des équipes
IDE/médecins ou pharmaciens/médecins.

Diverses autres domaines ont pu bénéficier de I'expérimentation d’'une prise en charge collaborative avec des
résultats trés encourageants.

Une étude (64) a par exemple évalué la sécurité, I'acces et les résultats obtenus pour les patients adressés a
une consultation dirigée par une IDE dans des contextes de RGO, dyspepsie ou syndrome de l'intestin irritable.
Non seulement les temps d’attente pour avoir une consultation sont devenus plus courts mais ces consultations
ont débouché sur moins de gestes endoscopiques et moins de visites a I'hopital.

On peut facilement imaginer que ce genre de pratique soit étendu a d’autres types de spécialités.

En ce qui concerne les professionnels de santé, les 4 études qui en évaluent les effets semblent converger vers
une amélioration, et ce quelque soit le domaine, mais sans comparaison et donc sans significativité.
Globalement on a pu remarquer une satisfaction importante des professionnels de santé, qu’il s’agisse du
domaine du diabéte ou de la psychiatrie.

L'implantation d’'IDE psychiatriques (22) ou la constitution d’équipes pluriprofessionnelles dédiées au diabéte
(23) ont mis en évidence une amélioration de la communication pergue entre les professionnels ainsi qu’'une
plus grande satisfaction au travail.

La collaboration médecin/pharmacien (39) dans la réévaluation thérapeutique a elle aussi montré des bénéfices
en terme de satisfaction.

Enfin, la constitution de binbmes médecin/IDE (25) en soins primaires a été a 'origine d’'une diminution de la
charge de travail pergue par les professionnels, ce qui semble aller dans le sens de conditions de travail
améliorées.

Bien que cette revue narrative de la littérature ait pu explorer de nombreux thémes, il reste encore beaucoup de
domaines a explorer afin de venir étendre le champ des bienfaits de la collaboration interprofessionnelle en

soins primaires.

Dans une société en difficulté sur la gestion de la démographie médicale, de tels résultats semblent
encourageants pour I'avenir. En effet la mise en commun des compétences et le travail en équipe semblent, au
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vu des résultats, des atouts dans la prise en charge de nombreuses maladies chroniques et/ou invalidantes et
dans la préservation du bien étre des professionnels de santé, ainsi qu’'une possible entrée vers une diminution
des frais liés a la santé.

Peut étre serait-il pertinent, dans les années a venir, en plus de réformes a long terme sur la formation et les
conditions de travail des professionnels de santé, de favoriser un exercice collaboratif de la santé, a travers des
outils matériels (infrastructures types MSP, salles de réunion dans les cabinets etc..) ou immatériels (logiciels en
commun, Dossier médical partagé etc..).

Ce qui est sUr, en revanche, c’est qu'adopter des valeurs de solidarité et de bienveillance dans I'exercice de

notre profession, a I'’égard de nos collégues ou de nos patients, est une condition nécessaire au déroulement
optimal du processus de soins.
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V - Conclusion

Les résultats présentés au cours de cette revue de Littérature mettent en évidence les bienfaits de la
collaboration interprofessionnelle sous toutes ses formes.

La majorité des études tendent vers une amélioration significative de la condition des patients, de la diminution
des codts liés aux soins mais également du bien étre des professionnels de santé.

Devant ce constat, il semble important d’encourager les acteurs du systéme de santé, actuel et de demain, vers
ce genre de pratique.
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NOM : NOGUEIRA PRENOM : ANTOINE

Titre de Thése : Les effets de la collaboration interprofessionnelle en soins primaires :
une revue de littérature.

RESUME

A travers une revue systématique de la Littérature sur Pubmed, CINAHL, Psycinfo et EMBASE
incluant 50 articles, l'objectif de ce travail est d'évaluer les effets de la collaboration
interprofessionnelle en soins primaires.

Sont analysés : les effets sur les patients, les effets sur les professionnels de santé et enfin les
effets sur le colt des soins.

MOTS-CLES

Soins primaires — collaboration — interprofessionnalisme — revue de littérature
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