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Abréviations

AVK : Antivitamines K

BPCO : Bronchopneumopathie chronique obstructive

DT2 : Diabète de type 2

HbA1c : Hémoglobine glyquée

HTA : Hypertension artérielle

IDE : infirmier diplômé 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 l'enfance
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I- Introduction

Depuis plusieurs années, nous pouvons constater que l’accès 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) amènent à des problématiques de plus en plus importantes : allongement des délais de
prise en charge, difficulté à trouver un médecin traitant, difficulté d’accès à certains
spécialistes...(4)(5)(6)
Ce problème est global, L’OMS nous apprend qu’il manquera 15 millions de professionnels
de santé dans le monde d’ici 2030 (principalement dans les pays à revenu faible) (7).

Afin de pouvoir faire face au mieux à ces difficultés et pouvoir proposer la meilleure prise en
charge possible aux patients, le modèle de santé doit reposer sur une base pérenne et
solidaire : cette base, ce sont les soins primaires.
Pérenne, car sa disparition entraînerait de fait une profonde désorganisation des prises en
charges médicales.
Solidaire, car devant le manque de professionnels disponibles et face à 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 l’UNICEF, a définit les soins primaires comme “[...] une approche
de la santé tenant compte de la société dans son ensemble, qui vise à garantir le niveau de
santé et de bien-être 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
l’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 l'administration des médicaments [...] ;
Les professionnels de santé [...] concourent à 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 l’OMS en 2010 ainsi que par le CPIS (Consortium
Pancanadien sur l'Interprofessionnalisme) comme : “Un partenariat entre une équipe de
professionnels de la santé [...] en vue d’une prise de décision partagée concernant l’atteinte
de résultats optimaux en matière de santé et de services sociaux” (10). Cette collaboration
interprofessionnelle est de plus en plus présente dans notre quotidien, notamment par
l’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.
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Depuis plusieurs années déjà de nombreuses revues de littérature apportent des éléments
de réponses dans des domaines très variés : le diabète et l’hypertension en soins primaires
(12), la chirurgie esthétique (13), ou encore la psychiatrie (14), s’intéressant aux coûts de la
santé et/ou aux effets sur les patients.
Beaucoup d’études concernent le milieu hospitalier et seulement un très petit nombre
s’intéresse aux effets de la collaboration sur les professionnels eux-mêmes.
De la même manière, très peu d’études prennent en compte différents champs de la
médecine dans une même revue.
Il semblait donc nécessaire d’effectuer un travail de synthèse permettant de rassembler le
maximum d’études concernant la collaboration en soins primaires.

Cette thèse a pour objectif de compléter un travail réalisé en 2020 (15), à savoir une
première revue de Littérature évaluant les effets de la collaboration interprofessionnelle en
soins primaires. Cette revue de littérature incluant 48 articles, réalisée sur PubMed par
Solène Girard et Louise Rouxel, souligne la diversité des interventions et des modèles de
collaboration interprofessionnelle.
Elle met également en avant ses bénéfices : une amélioration de l’état de santé des
patients, moins de difficultés pour les professionnels de santé, ainsi qu’une réduction des
coûts liés aux soins.

L’objectif de cette nouvelle revue de littérature est d’étendre le champ des recherches tout
en conservant le même objectif, à savoir évaluer les effets de collaboration
interprofessionnelle en soins primaires sur 3 grands axes : les patients, les professionnels
de santé et le coût des soins.
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II- Méthode

II-1. Recherche et Sélection des articles

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

Lors de la thèse précédente, la sélection des articles a été réalisée sur Pubmed pour un
intervalle de temps s’étendant de Janvier 2009 à 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 à

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 thèse précédente, exclus du fait de l’absence de

médecin généraliste (modification de ce critère d’exclusion pour notre thèse).

Toutes les recherches ont été effectuées en Anglais avec l’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 même que celle utilisée lors de la thèse 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 quatrième
(CINAHL) a été réalisée avec l’aide de la bibliothèque universitaire de la Faculté de
Médecine de Paris à qui nous avons communiqué l’équation de recherche, et qui nous a
transmise les articles correspondants.

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

Critères d’inclusion :
- Caractéristiques des études : format IMRAD (Introduction, Method, Results And
Discussion), écrites en anglais et français, le résumé et/ou l’article devaient être
disponibles.
- Équipe de soins primaires (en référence à la définition produite par les politiques
publiques en France, selon l’article L. 1411-11 du Code Santé Publique) : l’étude
devait évaluer une modalité de collaboration interprofessionnelle, impliquant au moins deux
professionnels de santé de soins primaires, de profession différente, dont un médecin.
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- Dans cette thèse nous avons décidé d’inclure en plus les articles n’incluant pas de
médecins généralistes mais décrivant quand même 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 thèse 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).

Critères d’exclusion :
- Format : éditorial, commentaire, lettre exprimant l’opinion de l’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 première 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 deuxième 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 maîtres de Thèses (JFH + MA +
MJ).

Enfin, la phase de lecture complète des articles a été réalisée de manière 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 à Adam MOUHIB, étudiant en pharmacie qui réalise sa thèse sur la
collaboration Médecin/pharmacien et avec qui nous avons réalisé la recherche et l’analyse
documentaire en commun).
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II-2. Extraction des données et analyse

Les informations recueillies pour chaque étude étaient :

- Titre / premier auteur / Date de Publication / Pays
- Design de l’étude
- Objectif de l’étude
- Champs d’exercice
- Critères d’évaluation
- Composition de l’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 système 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 l’objectif ou du
design de l’étude.
Cette extraction des données marque la dernière étape commune de ce travail.
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III - Résultats

Après l’entrée de l’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 thèse précédente).
Après application des différents critères d’inclusion et d’exclusion, ce sont 50 articles qui

sont inclus et analysés dans cette étude.

Fig 1 : FlowChart
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III-2 Caractéristiques générales des études

Parmi les 50 études analysées, la grande majorité s’inscrit dans une démarche
interventionnelle et prospective.
Au cours de l’analyse, on retrouvait 25 essais contrôlés randomisés, 11 études avant/après,
4 essai contrôlés 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 contrôlé non randomisé et 1 étude qui mêle un essai contrôlé non randomisé avec
une étude avant/après.

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, Israël, Emirats
Arabes Unis, Allemagne, Liban, Indonésie et Suède.
On notera qu’aucune étude n’a été réalisée en France.

Les champs d’exercices abordés sont variés et certaines études rassemblent parfois
plusieurs thèmes. On note une fréquence plus importante de maladies chroniques ou de
pathologies à forte prévalence.
12 études traitent du Diabète (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 l’Asthme, 2 sur
l’hypertension artérielle, 2 sur la gastroentérologie, 2 sur la cardiologie puis 1 sur chacun
des thèmes suivants : obésité, bronchopneumopathie chronique obstructive, cancer du sein,
pédiatrie et troubles musculo-squelettiques.

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

Au cours de l’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 rôle et non leur métier. Ainsi les “coordinateurs de
soins” étaient souvent représentés par des infirmiers, de même 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
hétérogènes. En effet l’effectif des dispositifs de collaboration varie de 2 à 6 professionnels différents,
dont certains possèdent 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 l'équipe dans 49 des 50 études, avec dans la majorité des cas un rôle de
supervision.

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

- Réunions de concertation professionnelle (présentielle et distancielle)
- Echange de mails ou de courrier
- Échanges téléphoniques
- Échanges 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 l’analyse des différents articles, de nombreux termes faisant référence à 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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III-4 Effets sur les Coûts

Dans cette partie, seules les études évoquant clairement les coûts liés aux soins sont traitées.

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

6 études ont été analysées : 3 essais contrôlés randomisés, 2 études avant/après 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 à 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 coûts
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III-5 Effets sur les professionnels de santé

Parmi les études analysées, 4 s'intéressent de plus près 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 à 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 très haut degré de satisfaction (85 %) avec notamment une amélioration perçue de la
communication interprofessionnelle.

Une autre (23) s’intéressait à la formation d’une équipe pluriprofessionnelle consacrée au diabète par des
spécialistes en la matière. Les retours sont encore une fois positifs, médecins et infirmiers formés déclarent au
cours d’un entretien semi dirigé, être plus confiants dans leur prise en charge et satisfaits de la formation reçue.

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

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

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

1) Diabète

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

Cinq études mettaient en valeur une amélioration significative de l’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 paramètre (23).
Parmi celles-ci, une étude montrait une diminution de l’HbA1c de 8,7 à 8,1 %,une autre de 8,3 à 7,3 % et enfin
une autre montrait une diminution moyenne de l’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
contrôle du diabète (26–28,30).
Une étude montrait une amélioration de la pression artérielle systolique de 135,3 mmHg à 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 à 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 l’autonomie des patients avec des
améliorations dans l'autogestion de la maladie concernant la nutrition, le contrôle glycémique, l'activité physique
(31), et semblait également favoriser la motivation à atteindre ses objectifs (32) d’après l'entretien avec des
patients dans la cadre d’une étude pilote sur l’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 paramètres 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 être bénéfique dans la
prise en charge du patient diabétique (34).

Tableau 5 : Effets sur le Diabète
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2) Dépression

Au total 8 études traitaient de la dépression dont 7 étaient des essais contrôlés randomisés.

Les effets liés à la collaboration sont évalués à travers différents critères : les symptômes de dépression, la
santé perçue, la satisfaction des patients, l’observance et la prescription des antidépresseurs ou encore
l’utilisation des soins.

Au niveau de la symptomatologie, une étude (35) montrait une amélioration globale de la santé perçue ainsi
qu’une diminution des symptômes 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’à 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 à 20 % (la
première concernant les médecins généralistes et la deuxième : 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 critères 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 être ou de la perception de la santé des
patients et une (46) a montré une plus grande satisfaction dans les soins reçus 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 l’équipe de soins (auto évaluée selon un questionnaire
standardisé) était significativement associée à de meilleurs résultats fonctionnels (à court et à long terme) et à
de meilleurs résultats à long terme en matière 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 après l’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
l’autonomie des patients.

Tableau 7 : Effets en gériatrie
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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 symptômes inexpliqués, appelés également psychosomatiques.

La première (49) n’a pas montré de différence significative sur le nombre de symptômes (auto-déclarés et
notifiés par le médecin) entre les deux groupes.
En revanche, la deuxième (50), l’étude montrait une réduction significative de la gravité des symptômes
somatiques à 6 mois mais qui ne l’était plus à 12 mois. Une diminution de l'anxiété liée à la santé, et de la
détresse psychosociale statistiquement significative à 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 symptômes d'anxiété et des symptômes
dépressifs ainsi qu’une amélioration significative de la qualité de vie liée à la santé mentale.

Une étude (52) visant à évaluer l’efficacité d’une télé assistance collaborative dans la prise en charge du stress
post-traumatique mettait en évidence une amélioration significative à 12 mois des scores de PTSD (stress post
traumatique) et de dépression. On note également que les patients avaient statistiquement moins de
symptômes somatiques après 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 à 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 contrôle (par un examen biologique ou par une visite à 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
hospitalières et de 5 % de l'utilisation des urgences mais avec une puissance très faible.

Une étude (25) a montré que la mise en place d’un binôme médecin infirmier avait un impact positif sur l’accès
aux soins en faisant diminuer le délai jusqu’au troisième rendez-vous avec un des deux membres du binôme 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 et la BPCO

Trois études traitaient de ces sujets, deux sur l’asthme et une sur la BPCO.
Ces trois études sont selon un modèle avant/après.

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

Une autre étude (19) sur l'asthme a montré une diminution significative du nombre de jours non travaillés pour
les patients asthmatiques suite à 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 l’asthme et la BPCO
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7) Cardiologie

Une étude (58) a évalué l’acceptabilité et la sécurité à la mise en place d’une infirmière en tant que
coordinatrice de soins. Cette étude a montré que pour près 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 là d’un audit à 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 l’enzyme
de conversion chez les patients insuffisants cardiaques suite à 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 l’HTA dite essentielle, non liée au diabète ou à 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 problèmes liés aux médicaments (effets indésirables,
interactions) et a permis d’en prévenir environ 78,5 %.

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

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

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

Tableau 12 : Effets sur l’obésité

10) Pédiatrie

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

Tableau 13 : Effets en pédiatrie

11) Troubles musculosquelettiques

Un essai contrôlé 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 l’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 à une consultation dirigée par un
infirmier dans des contextes de RGO (Reflux Gastro Oesophagien), dyspepsie ou syndrome de l'intestin
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 à l'hôpital.

Une autre étude (65) visait à décrire une nouvelle méthode de prise en charge de l’hépatite C en soins
primaires.
Ce programme a eu un taux de réussite de 93 % pour initier les patients à un traitement après l'approbation de
l'assurance, montrant un niveau de réussite comparable à 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 Solène 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 coût 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’être exhaustif.
Cette difficulté provient d’une part de l’absence de terme générique pour évoquer la collaboration
interprofessionnelle mais également de l’absence de cadre définissant ce qu’est la collaboration stricto sensu.

En effet ce travail, ainsi que le précédent, met en lumière la grande diversité des modes de collaboration de
même 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 à 6 personnes.

De ce fait, devant ce constat de grande diversité et avec l’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
l’analyse des effets de collaboration dans une multitude de contextes de situations de soins.

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

Néanmoins, la quantité de références trouvées ainsi que leur design (25 essais contrôlés randomisés)
permettent quand même 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 coût des soins, dans le cadre de la BPCO, en
améliorant le contrôle des symptômes via une collaboration médecin/pharmacien permettant l’optimisation des
traitements ainsi que l’optimisation de leur utilisation et de leur observance.

On dénombre également 3 études qui montrent un allègement des coûts des soins mais de manière non
significative (17–19).
Il est intéressant de remarquer que la plupart de ces études utilisent le levier de l’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, à l'hôpital ou au médecin généraliste, mais que les
conséquences financières de ces diminutions ne sont pas évaluées.

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

Les études concernant le Diabète explorent les effets de la collaboration à travers différents paradigmes.
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En effet sont évalués soit les paramètres “bruts” (19,23,27–30) (tel que l’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'œil annuel etc..) soit l’aspect plutôt 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 à travers une IDE spécialisée dans le diabète, soit à
l’aide d’un pharmacien, d’un coach de santé ou alors simplement en remettant à jour les connaissances des
professionnels de santé.

Encore une fois, il semble ressortir de ces études que l’éducation thérapeutique joue un rôle clé dans
l’amélioration des paramètres liés au diabète, même si de manière générale la plupart des études plaident en
faveur des bienfaits de la collaboration sur les 3 aspects sus-cités.

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

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

Dans ces 4 études constituées du binôme médecin/pharmacien, 3 montrent une différence significative en
terme d’observance pouvant aller jusqu’à une différence >20 % (40).
Cela souligne l’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 suggèrent qu’environ 19 % des patients sont non
observants.

Enfin, il semble licite de penser que tout ceci peut conduire à des réductions de dépenses de santé avec deux
études qui montrent des diminutions significatives dans l’utilisation des services de soins, allant jusqu'à 24 %
dans l’étude de Areàn 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 symptômes anxieux.
En effet une plateforme téléphonique collaborative à démontré une amélioration significative des symptômes
anxieux chez des patients souffrants de stress post traumatique (52), cette étude est intéressante car elle
permet de montrer que l’aspect délocalisé de la collaboration n’est pas un frein à 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 l’allongement croissant de l’espérance de vie.

Les résultats sont mitigés dans le domaine de l’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 l’échelle IADL, mais l’une d’elles (45) n’est plus significative après 6 mois. Une autre publication (42) montre
une altération plus faible de l’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 l’équipe médicale (48) n’a pas
montré de différence sur l’autonomie des patients à 18 mois.

Il semble important de préciser que le critère d’admission dans la catégorie “gériatrie” se fait sur l’âge et non sur
une pathologie en particulier, ce qui peut constituer un potentiel biais si l’étude n’ajuste pas ces deux
populations en fonction des comorbidités.
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Enfin l’effet sur les admissions hospitalières et plus largement l’utilisation des services de soins semble ici très
modeste, sur 6 études qui évaluent ces critères, 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 âgées 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 binôme 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 très
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 l’INR chez les patients sous anticoagulants.
Cette publication est marquante par sa simplicité de mise en œuvre (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 être 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’arrêt de travail. Les 3 études (16,19,57) à l’origine de ces résultats sont des études interventionnelles
avant/après ayant pour socle commun un programme d’éducation thérapeutique incluant des équipes
IDE/médecins ou pharmaciens/médecins.

Diverses autres domaines ont pu bénéficier de l’expérimentation d’une prise en charge collaborative avec des
résultats très encourageants.
Une étude (64) a par exemple évalué la sécurité, l'accès et les résultats obtenus pour les patients adressés à
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 à l'hôpital.
On peut facilement imaginer que ce genre de pratique soit étendu à 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 diabète ou de la psychiatrie.
L’implantation d’IDE psychiatriques (22) ou la constitution d’équipes pluriprofessionnelles dédiées au diabète
(23) ont mis en évidence une amélioration de la communication perçue 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 binômes médecin/IDE (25) en soins primaires a été à l’origine d’une diminution de la
charge de travail perçue 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 thèmes, il reste encore beaucoup de
domaines à 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 l’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 être des professionnels de santé, ainsi qu’une possible entrée vers une diminution
des frais liés à la santé.

Peut être serait-il pertinent, dans les années à venir, en plus de réformes à long terme sur la formation et les
conditions de travail des professionnels de santé, de favoriser un exercice collaboratif de la santé, à 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 sûr, en revanche, c’est qu’adopter des valeurs de solidarité et de bienveillance dans l’exercice de
notre profession, à l’égard de nos collègues 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 coûts liés aux soins mais également du bien être des professionnels de santé.
Devant ce constat, il semble important d’encourager les acteurs du système de santé, actuel et de demain, vers
ce genre de pratique.
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Titre de Thèse : Les effets de la collaboration interprofessionnelle en soins primaires :
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RÉSUMÉ

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 coût des soins.
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