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Introduction

Contexte des soins primaires, au sein d'une maison de santé
pluriprofessionnelle (MSPP) en Lorraine

Equipe de 4 médecins généralistes (MG) et 2 infirmieres déléguées a la
santé publique (IDSP)

Coopération dans le cadre des protocoles Asalée




Problématique

L'équipe Asalée constate :

» Des comportements d’absence, d’annulation ou de report de la premiere
consultation infirmiere d’ETP par les patients (Reach, 2006).

» L'existence de comportements similaires pour les consultations aupres
d’'un médecin spécialiste.

Constats partageés par d’autres dispositifs d’'ETP (Cohen, Combe, Tropé, 2018;
Fournier et al, 2018).




Question de recherche et objectifs

* « Dans la pratique médicale d’orientation du patient a l'infirmiere
d’éducation thérapeutique Asalée, quels criteres favorisent

I'observance de la premiere consultation ? »




Méthode

‘@l

Approche qualitative naturaliste mélant

e Observation de |Ia

pratique médicale

d’orientation chez les 4 MG de la MSPP au
de

cours de

ordinaires

journées

consultations

:

e <]

Entretiens semi-directifs avec les
patients orientés aussitot apres la
consultation medicale et avec les
meédecins a 'issue des consultations,

(Baribeau, Royer, 2012).
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Méthode

Quatre themes issus de la litterature

e Cadre de la rencontre

 Posture medicale et éducative
(Pétré et al, 2019), empathique
(Vannotti, 2002) et empowerment

(Aujoulat et al. 2007)

* Alliance thérapeutique (Gadeau,
2002)

* Mise en ceuvre de la pratique
d’orientation.




Résultats

e 17 entretiens semi-directifs

* 4 jours % d’observation soit 68 .
avec les patients

consultations médicales , Yy ,
* 4 entretiens semi-directifs

* 17 orientations dont 6 a I'ETP avec les medecins




Résultats : la pratique d’orientation a I'ETP

27 Criteres et 72 indicateurs

E Critéres et indicateurs

critere A1 : Adeqguation entre les disponibilitées temporelles
et organisationnelles medicales et celles du patient
- Respect de I'horaire préevu du rendez-vous

- Duree de la consultation

<Critére A2 : Durabilité et maintien du contexte® >
- Sentiment de disponibiliteé psychique et decoute
medicales

Disponibilite
psychique medicale
(A)
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Résultats : la pratique d’orientation a un médecin spécialiste

22 Criteres et 45 indicateurs

wm Critéeres et indicateurs

—ntere A2 - Durabilite et maintien du contexte™

© % - Constance et maintien du contexte au fil des consultations
= E é E - Absence de difficulte depuis le debut du suivi
‘E E -E = = Critere A3 : Pgrceptiun des contraintes et charge de travail
s 2 S $ = par les médecins
"E' o aﬂ E - Organisation des soins en ville
& ;::i - Nombre de motifs de consultations du patient par

S consultation
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15 criteres communs a l‘orientation a I'ETP et a un médecin spécialiste

A2
B1
B2
B4
B5
c1
E1
E2
E3
E4
F1
F3
F4
G3
1

Durabilité et maintien du contexte

Attitude médicale d’écoute et d’intérét authentique

Intérét porté par le médecin a la personne et a |'histoire du patient

Réciprocité et intersubjectivité entre le patient et le médecin

Respect du patient

Empowerment des patients

Influence et adaptation de la pratique d’orientation par rapport aux proches du patient

Influence de l'opinion des proches sur le positionnement du patient face a la proposition d’orientation
Criteres d’influence de I'entourage sur le positionnement du patient face a la proposition d’orientation
Influence de la relation entretenue entre le médecin et I'entourage du patient

Adéquation entre les attentes du patient et les réponses médicales

Intérét de I'orientation percu par le patient

Qualité de la relation médecin-patient

Contenu de la proposition d’orientation a I'ETP, émise par le médecin

Posture et discours médical



7 criteres spécifiques d’orientation a un médecin spécialiste

A3 Perception des contraintes et charge de travail par les médecins
A4 Etat psychiqgue médical
B6 Relation singuliere patient/médecin

D3 Posture médicale patriarcale : le médecin prend la décision et cherche a convaincre le
patient

E5 Perception médicale d’avantages liés a la présence d’'un proche dans la pratique
d’orientation

F5 Perception du patient des contraintes/bénéfices

J4  Facteurs internes au patient 'encourageant a rencontrer le professionnel proposé
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Discussion : la formation des médecins a I'ETP

* Absence de formation des médecins a I'ETP (Thelusme L, Courtalhac F

2011)
* Faible sentiment de compétence évoqué par un médecin

* Approche réflexive métacognitive spontanée des médecins vis-a-vis de

leur pratique (Vacher, 2014 ; Altet, 2000)




Discussion : modele de Santé et acceptabilité sociale

» Pratique médicale d’orientation auto-centrée

* Décision d’orientation en I'absence d’accord et de 'adhésion du patient,
* Recours a des ressorts émotionnels pour convaincre.

» Positionnements des patients :

* Patients a la source de |la proposition d’orientation
* Patients compliants par confiance en leur médecin

» Nécessité de l'acceptabilité sociale de I'approche globale ( Gendron, 2014)
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Conclusion et perspectives

Propositions d’amélioration de la pratique d’orientation a I’'ETP :

* Formulation d’une proposition sur la base des criteres et indicateurs identifiés
* Formation des médecins a 'ETP par I'analyse des pratiques professionnelles
* Accompagnement et coconstruction du changement de paradigme

* Engagement des patients a tous les niveaux du systeme de santé (Gross, 2017).
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