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demandés. J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité.
Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;

que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque ».
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MAIA : Méthode d’Action pour I’Intégration des services d’aide et de soin dans le champ de
I’ Autonomie
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PTA : Plateforme Territoriale d’ Appui

R2SM : Réseau de Santé Sud Meusien

RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
SAMU : Services d’Aide Médicale Urgente

SI : Systéme d’Information

SNAC : Services Numériques d’ Appui a la Coordination
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PREAMBULE

1. L’évolution du paysage medical :

La loi n°2016-41 du 26 janvier 2016, ou « loi de modernisation du systéme de santé »
(1) s’articule autour de trois problématiques principales : le vieillissement de la population, le

développement des maladies chroniques et la persistance d’inégalités devant I’accés au soin.

En ces trois problématiques demeure un axe de travail commun pour les professionnels de

santé : améliorer la coordination des soins.

La coordination désigne I’ensemble des processus et des moyens par lesquels
différents professionnels s’accordent sur les activités qu’ils jugent utiles de mener au bénéfice

de la personne, et interagissent durant la réalisation de ces activités.

En 2012, d¢ja, la Direction Générale de I’Offre de Soins (DGOS) publiait un guide
méthodologique « Améliorer la coordination des soins, comment faire évoluer les réseaux de

santé » (2).
Cette coordination est donc au cceur des réflexions médicales présentes et futures.

Le projet de loi « Ma sante 2022 » (3), présenté le 18 Septembre 2018 par Emmanuel
Macron et Agnes Buzyn, ministre de la santé, a I’intention de replacer le patient au cceur du
soins. Ce n’est plus au patient de faire le lien entre les différents professionnels de santé, mais

c’est aux soignants de se coordonner.

A cet effet, I'un des défis que les acteurs du systéme de santé doivent relever, consiste
a structurer des organisations du parcours de santé davantage coordonnées et pluri-

professionnelles.

Ce projet de loi affirme également la nécessité de simplifier le recours aux dispositifs



d’appui a la coordination. En effet, il semblerait qu’il existe aujourd’hui trop de structures
diverses, parfois redondantes et pas assez transversales : ¢’est en tout cas ce que souligne le
rapport réalisé par 1’Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) de Décembre 2014 (4)

concernant I’«Evaluation de la coordination d’appui aux soins. »

2. La création des PTA :

La Plateforme Territoriale D'appui (PTA) est un nouveau dispositif souhaité, pensé et
créée par et pour les médecins généralistes et les différents acteurs du parcours de soin du
patient, afin de faciliter la prise en charge de ce dernier en cas de situations dites

« complexes ».

Cette complexité est avant tout une complexité ressentie par le professionnel, qui peut
revétir une ou plusieurs dimensions : médicale, sanitaire, psycho-sociale, organisationnelle,
... Légitimés par le décret n° 2016-919 du 4 juillet 2016 relatif aux fonctions d'appui aux
professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes (5), les PTA s’articulent

autour de trois missions principales :

1-L’information et l'orientation des professionnels vers les ressources sanitaires,

sociales et médico-sociales du territoire.

2-L’appui a l'organisation des parcours complexes, pour une durée adaptée aux

besoins du patient.

Cette mission comprend :

- L’évaluation sanitaire et sociale de la situation et des besoins du patient ainsi que la

synthese des évaluations ;

- L’appui a l'organisation de la concertation pluri-professionnelle ;

- La planification de la prise en charge, le suivi et la programmation des interventions

aupres du patient, dont 1'organisation des admissions et sorties des établissements, en veillant



a favoriser le maintien a domicile ;

- L’appui a la coordination des interventions autour du patient ;

3-Le soutien aux pratiques et initiatives professionnelles en matiere d'organisation et

de sécurité des parcours, d'acces aux soins et de coordination.

Cette mission comprend notamment la diffusion d'outils pour le repérage et
I'évaluation des situations complexes, 1'aide a I'élaboration et la diffusion de protocoles pluri-

professionnels.

Cette plateforme vient en soutient a I’ensemble des professionnels sanitaires, sociaux
et médico-sociaux et vise a prendre en charge tout patient quel que soit son age ou sa
pathologie. Il s’agit d’un outil se voulant « intégratif » vis-a-vis des différents dispositifs de
coordination et d’appui existants : MAIA (Méthode d’Action pour I’Intégration des services
d’aide et de soin dans le champ de I’ Autonomie), CLIC (Centres locaux d’information et de
coordination), MDPH (Maison Des Personnes Handicapés), réseaux de santé, ... Le but étant

que chacun de ces dispositifs viennent s’articuler a travers un guichet unique.

Le médecin traitant, ou un médecin en lien avec ce dernier, déclenche le recours a la
plateforme. Si un autre professionnel que le médecin traitant souhaite déclencher le recours a
la plateforme, le médecin traitant est systématiquement contacté par le professionnel
requérant, ou a défaut par la plateforme, afin de valider le déclenchement.

Les PTA sont constituées a partir des initiatives des acteurs du systéme de santé.

Le financement et 1’accompagnement de ces projets sont effectués par les Autorités
régionales de Santé (ARS) des territoires concernés. Humainement et structuralement parlant,
les PTA sont donc portées par les dispositifs d’appui déja existant sur le territoire. Les équipes
peuvent ainsi étre constituées d’acteurs déja présents sur le terrain, et renforcées par I’ARS en
fonction des besoins diagnostiqués. Financierement, cela implique une redistribution au
niveau des enveloppes budgétaires de chaque structure ainsi que la participation du Fond
d’Intervention Régional (FIR), dédié au financement des projets et expérimentations validés

par I’ARS (6).



3. Meuse et spécificités territoriales :

Au ler Janvier 2015 (7) la Meuse comptait 190 626 habitants répartis sur une
superficie de 6211km2 soit une densit¢ de 30,7hab/km2, trois fois inférieure a la densité
moyenne en Grand Est (96,8hab/km2). Que ce soit au niveau des médecins généralistes ou
des autres spécialités, le Projet Régional de Santé (PRS) 2018-2028 publi¢ par I’ARS Grand
Est (8) souligne que la répartition des médecins se correle principalement a la répartition de la
population. En Meuse, il tient ¢galement de rappeler le clivage historique entre les deux pdles

urbain Nord (VERDUN) et Sud (BAR-LE-DUC).

Ainsi, la dispersion de la population et la centralisation d’une partie de ’offre de
services peuvent rendre difficile 1'acces aux soins. C’est dans ce contexte d’organisation
territoriale que de nombreuses Maisons de Santé Pluri-professionnelles (MSP) ont vu le jour.
Les consultations avancées en MSP (9) favorisent notamment les liens ville-hopital. Le
diagnostic territorial réalisé en 2016 par I’ARS auprés des MAIA Meuse Sud et Nord (10)
souligne les inégalités sociales et territoriales et pointe du doigt les personnes agées. Ce
diagnostic met également en avant le point de rupture dans les parcours di a différents
facteurs : cloisonnement des prises en charge, manque de transmission/partage d’information

des données entre structures, professionnels, familles, problémes de réactivité.

Avec ce tableau général de la Meuse et de ses spécificités, et dans un contexte plus
global au niveau régional, le PRS 2018 — 2028 (8) met le doigt sur 1’isolement médico-social

et présente parmi ses axes stratégiques deux volontés pour les années a venir :
- Renforcer et structurer 1’offre de soins en proximité

- Améliorer 1’accés aux soins et I’autonomie des personnes agées, des personnes en
situation de handicap et des personnes en situation de fragilité sociale dans une logique

inclusive.



4. La co-construction de la PTA Meuse :

Il existe un véritable maillage territorial en Meuse des différents professionnels de

santé, qui s’organisent pour tenter de répondre aux problématiques locales :

- Une population agée et vieillissante.

- Un territoire soumis a un fort taux de pauvreté.

- Une densité de I’offre libérale inférieure a celle observée en Grand-Est.

- Des taux de mortalités prématurées supérieurs aux moyennes, notamment li¢ aux

tumeurs.

Ainsi, la complexité des situations rencontrées peut étre renforcée au regard de la
situation démographique de la Meuse, la répartition et la densité de son offre de santé ainsi
que de sa situation socio-sanitaire. C’est dans ce contexte qu’est né le projet de mettre en
place un dispositif de soutien aux professionnels de santé¢ du territoire, notamment dans la
coordination et la prise en charge de parcours de santé complexes : il s’agit de la PTA

Meuse.

L’ARS Grand Est a désigné le réseau de santé Sud Meusien (R2SM) comme

promoteur et animateur de la réflexion autour de ce projet.

La PTA est un outil se voulant « intégratif » vis a vis des différents dispositifs de coordination

et d’appui existants. En Meuse, on identifie les principales composantes suivantes :

- Les réseaux de santé Sud Meusien (R2SM) et Nord Meusien (ADOR).

- La MAIA départementale.

- La Coordination Territoriale de 1’ Autonomie (CTA) (géré par la MAIA).

- Le dispositif Filpro Ado : réalisation de différents types de missions



autour de ’adolescent.

- La Maison Des Personnes Handicapées (MDPH).

- L’association ALYS : aide a domicile aupres des familles.

Ainsi, la mission de la plateforme, portée par les réseaux de santé locaux, sera d’améliorer la
coordination des parcours de santé en s’articulant étroitement avec les différentes structures et
dispositifs locaux existants. Il conviendra donc de citer les structures d’exercices coordonnés
du territoire : MSP (Maisons de Santé Pluri-professionnelles), ESP (Equipes de Soins

Primaires), CPTS (Communauté Professionnelles Territoriales de Sant¢), ...

La PTA devra également rétablir des communications ville-hdpital réactives
notamment en Systémes d’Information (SI). On note également de nombreux partenaires avec

lesquels il faudra s’organiser :

- Groupement Hospitalier Territoriaux (GHT), MAIA, services hospitaliers,

- Services d’Aide Médicale Urgente (SAMU), ensemble des professionnels de santé,...

Afin de mener a bien le projet de co-construction de cette PTA, et en renforcement des
diagnostics territoriaux menés, il semblait important de réaliser un travail de questionnement
aupres des médecins généralistes libéraux meusiens, ce futur dispositif étant imaginé « avec »

et « pour » eux.

Effectué sous la forme d’un questionnaire aupres de nos confréres, le but de ce travail

était :

D’une part, d’évaluer les situations pouvant apparaitre comme « complexes » pour nos
confreres, et pour lesquelles ils seraient susceptibles de recourir a la plateforme. Ceci dans un

but futur de focalisation des ressources vers ces profils de patient.

D’autre part, d’évaluer leurs possibles recours a la PTA dans ses différentes missions.

11 s’agit ici d’identifier les missions a développer prioritairement.



Enfin, d’évaluer et d’analyser leurs attentes concernant le fonctionnement d’un tel

dispositif, notamment en fonction de leurs lieux ou types d’exercices.
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RESUME

Introduction : Mises en place dans le cadre de la loi de modernisation du systéme de santé du
26 Janvier 2016, les Plateformes Territoriales d’ Appui sont de nouveaux dispositifs d’appui
aux professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes. Elles sont mises en
place a partir des initiatives des différents acteurs du systéme de santé et portées par les
différents dispositifs de coordination et d’appui existants.

Objectif : Recueillir les attentes des praticiens libéraux meusiens concernant la construction
de cette future plateforme sur leur territoire.

Matériels et méthode : Etude quantitative et qualitative qui a été réalisée a 1’aide d’un
questionnaire adressé a I’ensemble des praticiens libéraux meusiens répertoriés dans les Pages
Jaunes au 19/10/2017. Analyse descriptive et comparative en fonction du lieu et mode
d’exercice.

Résultats: 78,7 % des répondants estimaient que la prise en charge des « personnes agées
avec un maintien a domicile » est chronophage et qu’ils pourraient avoir recours a la
plateforme pour ces patients. Parmi les problématiques soulevées et pour lesquelles la
plateforme pourrait étre un appui par ses missions, I’on pouvait noter « I’activation des aides
sociales, médico-sociales, et I’aide aux aidants », la « coordination des interventions autour du
patient » ou I’acces a un « systéme d'information partagé mettant en relation les différents
intervenants autour du cas ».

Conclusion : Les praticiens libéraux semblent demandeurs d’un appui a la gestion des taches
qui apparaissent comme chronophage, notamment aupres de la personne agée, de la mise en
place des différentes aides, et de la coordination centrée autour du patient. Ils pourront faire
appel a la plateforme a travers un guichet unique en espérant une certaine réactivité dans le
traitement de leurs demandes.
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ABSTRACT

Introduction : Implemented under the law of modernization of the health system of January
26, 2016, Territorial Support Platforms are new support systems for professionals for the
coordination of complex health care pathways. They are set up on the basis of the initiatives
of the different actors of the health system and carried by the various existing coordination

and support mechanisms.

Objectiv : Collect the expectations of the liberal practitioners Meusiens concerning the

construction of this future platform on their territory.

Method : Quantitative and qualitative study was carried out using a questionnaire addressed
to all the liberal practitioners Meusiens listed in the “Pages Jaunes” at 19/10/2017.

Descriptive and comparative analysis was perform according to place and method of practice.

Results : 78.7% of respondents felt that caring for “elderly people with difficult home care” is
time-consuming and that they could use the platform for these patients. Among the issues
raised and for which the platform could be a support by its missions, we could note “the
activation of social aids, medico-social aids, and assistance to caregivers”, “coordination of
interventions around the patient” or access to a “shared information system linking the

different stakeholders around the case”.

Conclusion : Liberal practitioners seem to be seeking support for the management of tasks
that appear time-consuming, especially for the elderly, the implementation of various aids,
and coordination centered around the patient. They will be able to use the platform through a

single window hoping for a certain reactivity in the processing of their requests.
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1 - INTRODUCTION :

Légitimés par le décret n® 2016-919 du 4 juillet 2016 relatif aux fonctions d'appui aux
professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes (5), les Plateformes
Territoriales d’Appui (PTA) sont une des mesures phare de la loi de modernisation du
systeme de santé du 26 Janvier 2016 (1). Cette loi s’articule autour de trois problématiques de
santé publique principales : le vieillissement de la population, le développement des maladies

chroniques et la persistance d’inégalités devant I’accés au soin.

Afin de répondre a ces problématiques, I’un des défis que les acteurs du systeme de
santé doivent relever consiste a structurer des organisations du parcours de santé¢ d’avantage

coordonnées et pluriprofessionnelles.

Les PTA sont constituées a partir des initiatives des acteurs du systéme de santé. Elles
viennent en soutient a I’ensemble des professionnels sanitaires, sociaux et médico-sociaux et
visent a prendre en charge tout patient quel que soit son age ou sa pathologie. Il s’agit d’un
outil se voulant « intégratif » vis a vis des différents dispositifs de coordination et d’appui

existants.

En Meuse, 1’ Autorité Régionale de Santé (ARS) Grand Est a désignée le réseau de

santé Sud Meusien (R2SM) comme promoteur et animateur de la réflexion autour de ce projet

(16).

La PTA, portée par les réseaux de santé locaux Sud Meusien (R2SM) et Nord Meusien
(ADOR 55) s’articulera au travers de ces composantes autour des différents dispositifs et
structures dé¢ja existants. Afin de s’adapter au mieux a son contexte, son environnement et son
activité, il semble indispensable d’établir un projet qui recueille les attentes des professionnels

de santé.

Dans ce cadre, non avons réalisé un travail qualitatif et quantitatif sous la forme d’un
questionnaire aupreés des médecins généralistes libéraux meusiens, afin de recueillir leurs

besoins et leurs attentes concernant cette future PTA.
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2 - MATERIELS ET METHODES :

2.1 - Population cible et conception du questionnaire :

La population cible de 1’étude a été définie comme étant I’ensemble des médecins

généralistes libéraux meusiens.

Notre critére d’inclusion principal consistait en 1’ensemble des médecins généralistes
libéraux inscrit dans les Pages Jaunes au 19/10/2017 et exercant une activité dans leur cabinet.
Les médecins retraités n’exercant plus ainsi que ceux ayant toujours une activité mais en

dehors de leur ancien cabinet ont donc été exclus.

Au total, notre échantillon final comportait n = 139 personnes en comparaison de la

liste du conseil de I’ordre départemental (CDOM 55) qui en comptait 147.

L’objectif ¢était d’atteindre un taux de réponse supérieur a 50 % afin d’étre

représentatif au niveau de notre population.

Le questionnaire a été constitué avec 1’aide de I’Institut Régional d’Education et de
Promotion de la Santé¢ (IREPS) du mois de Juin a Septembre 2017 et soumis a test de lecture

avant diffusion aupres de confréres n’étant pas inclus dans I’échantillon.

I1 a été diffusé via le CDOM 55 le 20/10/2017. Cinq rappels par mail ont été effectués
et deux rappels par téléphone auprés des non répondants. Le recueil des données a été cloturé
le 04/03/2018. 1l s’agissait d’un questionnaire en ligne via la plateforme Google Docs
comportant trois questions a réponses multiples plus une quatriéme question ouverte dans le

style « boite a idées » sur notre projet et qui ne sera pas analysée dans ce travail (voir

ANNEXE 1).
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2.2 - Données recueillies :

Variables descriptives :

Afin de caractériser un minimum la population de notre étude, plusieurs variables ont

été recueillies :

*  Nom / Prénom (ces données ont ét¢ anonymisées pour 1’analyse statistique)

» Sexe des participants

* Leur tranche d’age : moins de 30 ans / 30 a 44 ans / 45 a 60 ans / plus de 60 ans

e Leur nombre d’années d’exercice : moins de 5 ans / entre 5 et 10 ans / entre 11 et 20

ans / plus de 20 ans

e Leur lieu d’exercice : Rural / Semi-Rural / Urbain

* Leur condition d’exercice : Isolé / Maison de santé pluri-professionnelle / Groupe

mono-disciplinaire

e Présence d’un secrétariat

* Participation a des réunions de concertation pluri-professionnelles

e Lien avec un réseau de santé

Question 1 : Les profils de patients « chronophages » :

La PTA est un nouveau dispositif souhaité, pensé et créée par et pour les médecins
généralistes et les différents acteurs du parcours de soin du patient, afin de faciliter la prise en

charge de ce dernier en cas de situations dites « complexes ».

Cette complexité est avant tout une complexité ressentie par le professionnel, qui peut

14



revétir une ou plusieurs dimensions : médicale, sanitaire, psycho-sociale, organisationnelle, ...

En 2009, la loi Hopital, patients, santé et territoires (HPST) (11) confére au médecin
traitant la responsabilité de la coordination des soins. Ce dernier se doit d’« orienter ses
patients, selon leurs besoins », de « s’assurer de la coordination des soins », de « contribuer au
suivi des maladies chroniques, en coopération avec les autres professionnels » et de «
s’assurer de la synthése des informations». Mais la réalisation de ces missions, et en
particulier la coordination du parcours de soins du patient sont chronophages, d’autant plus

lors de cas « complexes ».

La PTA intervient en appui pour la gestion de ces cas. Nous avons donc tenté
d’évaluer les profils de patient les plus « chronophages » et pour lesquels les médecins
généralistes auraient tendance a recourir a la PTA. Ceci dans un but de focaliser les ressources

disponibles vers la prise en charge la plus efficace possible de ces patients.

Le répondant devait choisir 3 réponses parmi une liste pré établie de profil (avec une

réponse « autre » possible).

Question 2 : Les missions de 1a PTA a développer en priorité :

Cette question avait pour objectif d’évaluer trois situations dans lesquelles les
répondants auraient tendance a faire appel a la PTA. Ici, le choix devait se faire parmi une
liste d’objectifs divers qui ont été préétablis selon les trois grandes missions de la PTA (voir

préambule) (plus une réponse « autre » possible).

Cette question avait pour vocation d'évaluer les missions a développer prioritairement au sein

de la PTA.

Question 3 : Le critére qualité principal attendu :

L’utilisation de cette future plateforme sera seulement possible si sa conception est
imaginée par et pour les médecins généralistes libéraux. Cette question avait pour but de faire

remonter les freins a une prise en charge optimale que peuvent ressentir les répondants dans
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leur exercice quotidien. Elle avait également pour objectif d’évaluer leur critere de qualité
principal concernant le fonctionnement de cette future plateforme. Le répondant devait choisir
parmi quatre caractéristiques (avec une réponse « autre » possible) concernant I’organisation

et le fonctionnement futur de la plateforme.

Question 4 : La boite a idées :

Ce projet est issu d’une co-construction entre les différents acteurs dont 1’objectif est
d'étre concrétisé par son utilisation future. Dans cette démarche, cette quatriéme question était
désignée comme un espace de paroles, d'idées ou d'attentes qui n'auraient pas été¢ évoquées
dans les questions précédentes. Les résultats ont fait 1'objet d'une étude qualitative a part

entiére qui n'a pas été présentée dans ce travail.
2.3 - Objectifs :

Primaires :

* Evaluer les profils de patient les plus chronophages afin d’orienter la construction de

la PTA vers la prise en charge la plus efficace possible de ces patients.
* Evaluer les missions a développer prioritairement.
* Evaluer les principales attentes concernant le fonctionnement de cette future PTA.
Secondaires :
* Analyser les caractéristiques des répondants.

* Analyser et comparer la problématique de rupture de prise en charge médico-sociale

selon le territoire d’exercice.

* Analyser et comparer les demandes d’appui dans 1’organisation, la planification et/ou

la coordination des interventions aupres du patient selon le mode d’exercice.

* Débuter un travail d’information auprés de nos confréres concernant 1’existence de
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cette future plateforme.

2.4 - Analyse Statistique :

Les différents tableaux et graphiques de 1’analyse descriptive ont étés réalisés a I’aide

d’un tableur Microsoft Excel.

Les deux analyses comparative ont été réalisées a 1’aide d’un test du Khi2.
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3 - RESULTATS :

L’objectif a été atteint puisque nous avons obtenus un total de 75 réponses sur 139

personnes soit 54,67 % de répondants.

Sur les 75 répondants, 73 ont remplis le questionnaire en ligne et 2 personnes ont

répondus directement par téléphone a la suite d’une relance téléphonique.

3.1 - Analyse descriptive :

Tableau 1. Caractéristiques des participants:

Sexe

Homme
Femme

Moins de 30 ans
30 a 44 ans
45 a 60 ans

Plus de 60 ans

Années d'exercice

Moins de 5 ans
De 5410 ans

De 11 420 ans
Plus de 20 ans

Lieu d'exercice

Rural
Semi-rural
Urbain

53
22

25
29
20

14
11
16
34

34
34
7

%

70,7
29,3

1,3
33,3
38,7
26,7

18,7
14,7
21,3
453

45,3
45,3
9,4
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Type d'exercice

Isolé 29 38.7
Maison de santé pluridisciplinaire 33 44
Groupe mono-disciplinaire 13 17,3
Secrétariat
Oui 49 65,3
Non 26 347

Participation a des RCP

Oui 39 52
Non 36 48

Lien avec un réseau de santé
Oui 49 52

Non 26 34,7

Concernant ces chiffres, quelques-uns sont a souligner :

26,7% des praticiens de notre échantillon avaient plus de 60 ans, et 65,4% plus de 45
ans. Le PRS 2018 - 2028 (8) tire la sonnette d’alarme sur le vieillissement des professionnels
de santé : il existe un choc démographique avec 30 % de départ a la retraite prévu dans les 5

ans.

Que ce soit en groupe mono-disciplinaire ou en MSP, 61,3 % des répondants
exercaient en groupe, ce qui est supérieur aux statistiques nationales qui étaient de 51% en

2015 (12).

Concernant les RCP, 78,8 % des praticiens qui exercaient en MSP ont déclarés y
prendre part, versus 34,5 % chez les praticiens isolés et 15,4 % chez ceux qui exercaient en

groupe mono-disciplinaire.

Concernant leurs liens avec un réseau de santé (la fréquence et la nature de ce lien

n’étant pas définis),78,8% des praticiens qui exercaient en MSP ont répondu oui a cette
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question, versus 65,5 % chez les praticiens isolés et 23,1 % chez ceux en groupe mono-

disciplinaire.

L es profilsde patient « chronophage » :
Parmi les répondants, un a indiqué ne pas avoir de patient « chronophage ».

Un autre répondant a choisi la réponse « autres » parmi ces trois profils en précisant

« les adolescents en mal étre » comme réponse.
Quatre personnes ont choisi seulement deux profils.

Tableau 2 : Les 3 profilsde patient « chronophage » :

Personnes handicapées

Personnes dgées avee un maintient
a domicile difficile

Pathologies psychiatriques
(démence, schizophrénie,..)

Manque ou épuisement des aidanis
Maladies chroniques lourdes

Toxicomanes

Enfants présentant des troubles du
comportement

Dysfonctionnements familiaux

Rupture de PEC médico-sociale

7%

\||-||[||

Autre

I.s%

Cette question avait pour but d’évaluer les profils de patient les plus « chronophages »

[

pour lesquels les médecins généralistes libéraux auraient tendance a recourir a la PTA.

La « personne agée avec un maintien a domicile » ressortait en grande majorité pour

78,7% des personnes interrogées.
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Derriére, on retrouvait par ordre décroissant les trois profils suivants :

45,3% : manque ou épuisement des aidants.

42,7% : pathologies psychiatriques (démence, schizophrénie, ...)

42,7% : rupture de prise en charge médico-sociale.

Ces chiffres viennent appuyer le diagnostic réalisé par I’ARS Grand Est aupres des
MAIA Meuse Sud et Nord en 2016 (10). La réponse « autre: les adolescents en mal étre »
qui a été donnée par un de nos confreres est intéressante puisqu’elle peut souligner ici une
méconnaissance des structures / dispositifs déja existant(e)s. En effet, il existe « Fil Pro Ado
», un dispositif de coordination pour les professionnels de 1’adolescence en Meuse (13). De
plus, depuis novembre 2018, le département expérimente un dispositif de consultations
psychologiques remboursées destinées aux jeunes de 6 a 21 ans. Cette nouvelle
expérimentation est basée sur l'article 68 de la loi du 23 décembre 2016 de financement de la
sécurité sociale (14). Cela renvoi a la premi¢re mission de la PTA évoquée en préambule :
I’information et 1'orientation des professionnels vers les ressources sanitaires, sociales et

médico-sociales du territoire.

L’'utilisation dela PTA :

1 personne n’a pas identifié¢ de situation concernant l’utilisation de la PTA (« pas

d’attentes »).

1 personne n’a pas répondu a cette question.

12 personnes ont identifi¢ seulement 1 ou 2 situation(s).

Le tableau ci-aprés résumait les situations pour lesquelles nos répondants auraient

tendance a faire appel a la PTA.

Cette question se référait aux différentes missions de la PTA, et tentait d’identifier

celles a développer prioritairement. Ce sont les missions relatives a un appui dans la
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coordination et dans la mise en place des aides qui ressortaient fortement :

- 77,3% : un appui a P’activation des aides sociales, médico-sociales et de 1’aide aux

aidants.

- 66,7 % : un appui dans I’organisation, la planification et/ou la coordination des

interventions autour du patient.

Sans grande surprise, il est a souligner que ce sont des tdches qui bien souvent

apparaissent comme chronophages pour le médecin traitant.

Tableau 3. |dentification de 3 situations d’ utilisation dela PTA :

Besoin dunom ou des coordonnées d'une
structure [ d'un établissement vers qui vous

orienter votre patient.

concermant |"orientation possible de votre

Echanger ponctucllement avee la plateforme
. patient,

Un appui / des informations concernant la
sortie / 'admission d'un patient.

Un appui dans |'organisation, la plamification et/

ou la coordination des interventions auprés du
patient.

Un appui & I"activation des aides sociales,
médico-sociales et de I"aide aux aidants.

Besoin dune expertise specifique (genatrique.
psychiatrique, soins palliatifi,..), de I'éducation

I
HERI

thérapeutique ou d'un gestionnaire de cas.

L’ évaluation du critére qualité principal :

1 répondant a choisi la réponse « autres » en précisant : « Disponibilité/efficacité dans

le suivi des demandes ».

2 criteres de qualités principaux semblaient attendus concernant le fonctionnement de

cette future plateforme :
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Pour 37% des répondants, « étre rappelé rapidement / une certaine réactivité ».

Pour 31% d’entre eux, il s’agissait de la mise en place d’un « SI partagé mettant en

relation les différents intervenants autour du cas ».

Tableau 4 : L’ évaluation du critere qualité principal attendu :

Etre rappelé rapidement / une certaine
réactivité

Pouvoir suivre votre demande de
maniére simple (téléphone portable, site
internet..)

Une gestion par des gens proches du
terrain (rencontre gestionnaires,
discussion de cas, évaluations domicile..)

S.I partagé mettant en relation les
différents intervenants autour du cas

90000

Autre

3.2 - Analyse comparative :

Le tableau (numéro 5) ci-dessous analyse comparativement les réponses par mode d’exercice :

isolé, MSP ou groupe mono-disciplinaire.
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Tableau 5 : Réponses par mode d’ exer cice

Isolé

MSP Groupe Moeno

=29 (38,T%) 32 (42,7 14 (18,7%)
Homme 18 (B2,1%6) 26 (B1.2%) 4 (B4,3%4)
Femmie 11 (37.99%) & (18,7%) 5 (35,794)
Age moins de 30 ans o 0%} 0 [0%e) | 17.1%)
30 a 44 ans 4 (13,896) 15 {48.9%) & (42,9%)
45 a4 60 ans 13 (44, B3%6) 11 {344 %) | 5 (35.7%)
Plus de 60 ans 12 (41,.496) 7 (21.9%) 2(14_3%];
Exercice - 5 ans 2 [8.93%) 10 {31.2%) | 2 (14.3%)
Exercice 5 2410 ans 1 (3.4%4) 6 [18,754) 4 (28,6%)
Exercice 11 4 20 ans A0 (34,506 4 (12,5%) | 2 (14.2%)
Exercice + de 20 ans 16 (55,2%%) 12 {37.5%) 5 (42,9%i
Rural 10 (34, 5% 23 (71.9%) 1719
Semi-rural 16 (55 2946 B (25%) 10 {71.495)
Urbain 3 (10,35) 2 (B,295) |2 [14,2%)
Secrétariat 9 (31 %) 30 {93.8%) 10 {71,4%)
Participation RCP 10 (34, 5% ' 26 {81.2%) 2 (14,3%)
Lion réscoau do santd 19 {05.596) 26 {01 2% o = B B A
Handicapés 3 (10,39 7 (21.9%) |2 (14,35
MAD Difficile 29 (72,455) 26 (B1.294) 11 (7B.8%)
Pathologies Psychiatriques 15 {51,736 11 {34,4%) & (42,9%:)
Probléme aidants 15 {(51,79%) 12 {71.99%) 6 (42,9%2)
Maladies chroniques lourdes 9 (31 %) 6 (18.7%%) 2 [(14,23%)
Toxicomanes 2 (5.996) O [0%6) 2 (14,3%)
Enfants troubles compeortement G (20.75%%) 5 [15.6%) 1779
Dysfonctionnement familaus 2 (5,996) 10 {31,2%) 2 (14,2%)
Rupture PEC medico-sociale 10 {34, 5% 17 (53,1 %4) 5 (35,7%)
Autre 1 1 (3.496) 0 (0%} 1(7.1%)
Annuaire coordonnées B (27 .6%) 9 (28.1%) 5 (42,9%)
Echange sur I"'orientation 14 {48,3%) 15 {45,9%) & (42,09%:)
informations admission/sortia 5 [17,254) & (18,7%) 17 %)
Appui coordination 16 (5529} 23 {71,9%) 10 {71,4%)
Activation aides 22 (75,9%) 27 (B4.4%%) 8 (57.19%)
Expertise spécifique 13 (44,89 11 {34.4%:) B (57,1%5)
Autre 2 13,430 0 [0%6) a0 [o%e)
Réactivité 7 (24,1%) 18 {58,2%) 3 (21,45%)
Suivit demandas 7 (24,1596) 1 = 19e) D1 4,2%4)
Gestion terrain 6 [20,756) 5 [(15.5%%) 1(7.1%)
5l partagé B [27.6%) a [28.1%) T (50%)
Autre 3 1 (3.496) O (0%6) 0 (0%6)
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Concernant ce tableau comparatif réalisé en fonction du type d’exercice , nous avons
souhaité¢ analyser plus précisément la variable « appui coordination » en fonction du type

d’exercice.

De par leur fonctionnement interne et leur cahier des charges, 1’'un des objectifs de la
création des MSP est de placer la coordination au coeur des prises en charge (15). Mais bon
nombre de médecin, que ce soit en répondant a cette étude ou au cours de discussions moins
officielles, nous ont répondus qu’ils n’ont pas attendus la création des MSP pour placer la

coordination au coeur de leur pratique.

Dans un soucis d’effectif pour la constitution des groupes, nous avons regroupé les
praticiens exercant en groupe monodisciplinaire (n=14) avec ceux exercant de maniere isolé
(n=29). Nous avons ensuite réalisé un test du KHI2 avec I’hypothese suivante : les médecins
exer¢ant en MSP sont moins demandeurs d’un appui a [’organisation, la planification et/ou
la coordination des interventions aupres de la PTA que leurs confréres n’exercant pas en

MSP.

Dans le groupe 1 : on retrouvait les médecins isolés ou en groupe mono-disciplinaire,

soit n=42.

Dans le groupe 2 : on retrouvait les médecins exercant en MSP, soit n=33.

Le calcul du Khi2 = 0,681 (p=0,409) : la différence était donc non significative entre

les deux groupes.

Nous pouvions donc conclure que les médecins exergant en MSP n'étaient pas moins
demandeurs d’ « appui dans 1’organisation, la planification et/ou la coordination des
interventions auprés de la PTA » que leurs confreres. Cette absence de différence souligne un
manque global de maturit¢ des MSP qui apparaissent encore peu performantes dans la gestion

de parcours. Cet argument appui la démarche de co-construction d’une PTA territoriale.

Le tableau (numéro 6) ci-dessous analyse les réponses par rapport au lieu d’exercice

de nos confréres.
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Tableau 6 : Réponses par lieu d’exercice :

Rural Semi-rural Urbain
n=34 (45,3%) 34 (45,3%) 7 (9,3%)

Homme | 27 (70,49 | 21 (61.8%) | 5 (71.456)
Femme | 7 20.6%) 13 (38.2%) 2 (2B,6%)
Age moins de 30 ans I 1 2.9%%) 0 (0%} | O (0%8)

30 244 ans | 11 p32,4%) |11 @2.4%) 3 (42,9%)
45 3 60 ans | 13 (38.295) 14 {41.29%) 2 (2B.65)
Plus de 60 ans | 9 (26,5%) 9 (26.5%) 5 (71,45%6)
Exercice - 5 ans | & (17.6%) 7 (20.6%) | 1 1a.3%)
Exercice 5 & 10 ans | 7 20,6%) 3 (8.8%) 1(14.3%)
Exercice 11 & 20 ans | & (17.6%) a (28.5%) | 1 1a.3%)
Exercice + de 20 ans | 15 (a2,136) 15 (44.1%) £ (57.1%)
Isclé | 10 (20,495 16 (47.1%) | 3 (12.9%¢)
MSP | 23 67.6%) 8 (23,55} 2 (28.6%)
Groupe moneodisciplinaire | 1 .99 10 (29.4%) | 2 (28.654)
Secrétariat | 26 (76.5%) 20 (58,6%) 3 (42.956)
Participation RCP | 23 (67.6%) 14 (41.2%) |2 (28,6%)
Lien réseau de santé | 23 67.6%) 23 (67.6%) 3 (42,954)
Handicapés | 7 20.6%) 4 (11,8%) | 1 (14.35)
MAD Difficile | 26 (76.59) 26 (76.5%) 6 (85.754)
Pathologies Psychiatriques | 11 ;2.4%5) 20 (58,B%) | 1 (14.35)
Problame aidants | 16 ¢a7.19) 17 (50%) 1 (14.3%4)
Maladies chronigues lourdes | 10 29.4%4) 4 (11,8%) | 2 (r2.95¢)
Toxicomanes | O f05%%) 4 (11,850} 1 (14.356)
Enfants troubles comportement |4 (11.8%) & (17.69%) | 2 2B.5%)
Dysfonctionnament familaux | 8 (23,5%) 5 (14.7%) 2 (28.6%)
Rupture PEC medico-sociale | 16 ta7.196) 14 (41,29%) | 2 (2B.654)
Autre 1 | 1 (2,9%) 1(2.9%) 0 (0%&)

Annuaire coordannées | 10 29.4%5) 12 (35.3%) | 1 (1a3%)
Echange sur I"orientation | 15 (44,196 18 (52 99%) 2 (28,6%:)
Informations admission/sortie | 7 20.6%) 5 (14,7%) | 0 (os8)

Appui coordination | 21 {61.89%:) 23 (B7.6%) 6 (B85.75¢:)
Activation aides | 28 B2.4%5) 25 (73.5%) | 5 71.45)
Expertise apécifique | 11 32,456 15 {44,196) o (0%}

Autre 2 | 1 2.99%) 0 (0%6) | 0 (0%

Réactivité | 16 ¢a7,196) a (28,5%) 3 (42,95)
Suivit demandes | 5 (14,7%6) 4 (11.8%) | 1 (14.35)
Gestion terrain | 5 (14,75) 7 (20,6%) 1 (14,3%)
S1 partagé | & (23.5%) 13 (38.2%) | 2 (28.6%)
Autre 3 0 [0%) 1(2,9%) 0 (%)
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Comme vu dans le préambule, la PTA Meuse vient s’inscrire dans un cadre territorial
présentant certaines spécificités. La dispersion de la population et la centralisation d’une
partie de D’offre de services peut rendre difficile 1’acceés aux soins. Dans ce contexte, le
diagnostic territorial de I’ARS auprés des MAIA souligne les situations de rupture de prise en

charge qui peuvent survenir rapidement.

Ainsi, il nous semblait intéressant d’analyser la variable « rupture PEC médico-

sociale » en fonction du lieu d’exercice.

Dans un soucis d’effectif pour la constitution des groupes, nous avons regroup¢ les

praticiens exergant en milieu urbain (n=7) avec ceux exercant en milieu semi-rural (n=34).

Nous avons ensuite utilisé un test du Khi2 avec I’hypothése suivante : les médecins
libéraux meusiens exer¢ant en milieu rural sont plus susceptibles de recourir a la plateforme,
pour les patients en situation de rupture de prise en charge médico-social, que leurs confréres

exercant en milieu semi-rural / urbain.
Dans le groupe 1 : les médecins en milieu rural, soit n=34
Dans le groupe 2 : les médecins en milieu semi-rural ou urbain, soit n=41.

Le calcul du Khi2=0,490 (p=0,484) : la différence était donc non significative entre les
2 groupes.

Nous pouvions donc conclure que les praticiens libéraux meusiens exergant en milieu
rural n’auraient pas plus tendance a recourir a la PTA pour leurs patients en rupture de prise

en charge que leurs confréres exercant en milieu urbain / semi-rural.
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4 - DISCUSSION :

4.1 - Etat des lieux des difficultés actuelles de terrain:

4.1.1 - Vieillissement de la population et situations complexes

La loi de modernisation du systéme de santé de Janvier 2016 (1) vient s’articuler

autour de trois problématiques principales :
- Allongement de la durée de vie et vieillissement de la population
- Développement des maladies chroniques
- Persistance des inégalités devant [’acces aux soins

En 2030, plus de 1 724 000 personnes de plus de 60 ans résideront dans la région
Grand Est, soit 30% de plus qu’en 2013 (8). La dépendance devrait augmenter avec pres de

175 000 personnes agées dépendantes supplémentaires.

Depuis 2009, il existe les MAIA (Méthode d’Action pour I’Intégration des services
d’aide et de soin dans le champ de 1’Autonomie): structures qui ceuvrent pour
I’accompagnement des personnes agées de plus de 60 ans (16). Il est évident que ces MAIA

seront des composantes essentielles des futures PTA.

Cependant, il ne faut pas oublier que les PTA sont destinées a tous les cas complexes
sans distinction d’4ge ni de pathologie (17). Il apparait tout de méme que le médecin traitant,
« gate keeper » qui va faire appel a la plateforme jouera le premier filtre selon la complexité,
dans sa définition multifactorielle (18), ressentie autour de sa situation. « En médecine
générale toute situation est complexe. Plus précisément, la spécificité généraliste consiste a
analyser systématiquement la complexité de toute situation. C’est cette démarche qui définit,
mieux, qui identifie notre pratique. » (19). « Pour étre efficiente » la PTA doit se reposer sur
un processus clair et partagé de traitement des sollicitations des professionnels de santé, cibles

du dispositif. (20)
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4.1.2 - Systeme d’information et communication ville-hopital

« Que le systtme d’information vienne en soutien des nouvelles organisations et
pratiques mises en place ou qu’il en soit le déclencheur, cela revient au méme ; il est
indissociable de ces nouvelles organisations visant a mieux coordonner les différentes

interventions. » (21).

Hors, a I’ére du « virage numérique », les SI actuels n’ont pour ’instant pas démontrés
tous les bénéfices que I’on attendait d’eux (22). Pourtant, la mise en ceuvre de SI performants
et I’extension de leur usage a 1’ensemble des professionnels intervenant autour du patient
semblent constituer un facteur clé¢ de soutien au développement des parcours. Malgré les
efforts mis en place a travers de nombreux projets, des questions essentielles comme
I’interopérabilité par exemple, se posent toujours. Plusieurs projets ont vu le jour, mais

certains, parfois peut étre trop « locaux » démontrent des limites :

- « LIGO » : un systéme d’information collaboratif et pluri-thématique (23). Ce SI
autour de la personne agée est le fruit de travaux concernant son fonctionnement et son

utilisation afin d'étre amélioré (24).
- Le projet « PAERPA » : personne agée en risque de perte d’autonomie (25).
- La Fiche Urgence Lorraine (26).
- La Fiche de Sortie d’Hospitalisation (27).
- Les « SNACs » : services numériques d’appui a la coordination (28).
- Le programme « HOP’EN » pour Hopital numérique ouvert sur son environnement

29).

Comme I’indique le rapport « Accélérer le virage numérique » (22) publi€¢ en 2018, il
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semble indispensable de mettre un coup d’accélérateur. Du c6té des libéraux, I’Académie
nationale de médecine rapporte que « L’une des plaintes unanimes des médecins généralistes

est 'insuffisance, sinon 1’absence, de relations régulicres et suivies avec 1’hopital » (29).

Pourtant, les codes déontologie et de santé publiques imposent aux médecins des
¢changes d’informations sur le patient (30). Cette communication, notamment a I’aide de SI
efficaces, semble plus que jamais indispensable pour espérer une coordination efficiente.
L'essentiel des informations concernant le patient doit pouvoir étre échangé de manicre simple
et sécurisée : le nom du médecin traitant, de sa pharmacie, de l'infirmiére du service de soins a
domicile, ainsi qu'une synthése des informations médicales et sociales. Dans les échanges
d'informations actuels, les critéres de sécurité et d'anonymité requis ne sont pas toujours
respectés. Il se développe donc aujourd’hui de nouvelles solutions, notamment autour du
mobile : on peut citer panLAB, une messagerie destinée aux professionnels de la santé

multitdche et multi-supports (smartphone, tablettes, pc, mac) (31).

Un des rbles de la PTA sera donc non seulement de relancer les discussions
concernant la communication ville/hdpital, mais aussi de jouer son role d’information aupres
des professionnels de santé. Il apparait que l’offre de soins est souvent méconnue des
professionnels (10) et qu’en conséquence les différents outils déja a leurs dispositions sont
sous-utilisés (32). Concernant la coordination des soins dans les parcours de santé
ville/hdpital, on peut souligner le travail des Communautés Professionnelles Territoriales de
Sant¢ (CPTS) réalis¢é dans ce domaine (33). La mise en place de la PTA et son

fonctionnement devront donc s'articuler étroitement avec les CPTS du territoire.

4.2 - Les axes de travail prioritaires :

4.2.1 - Aides médico-sociales, aide aux aidants, rupture de prise en charge et

coordination

Le diagnostic MAIA en Meuse (10) met en évidence des inégalités sociales :

- Personnes isolées qui ont perdu leur réseau familial, amical, voisinage
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- Isolement renforcé par la faiblesse des transports en commun en milieu rural

- Probléme des colts des différents dispositifs d’aides, non ou insuffisamment pris en

charge (médicaments, dispositifs, adaptation des logements, services de soin a domicile, ...)

Ce sont autant de facteurs qui peuvent rendre des situations précaires et fragiles pour
le médecin traitant, principal coordonnateur de la mise en place de ces aides avec les secteurs
sanitaire et sociale (34). Non seulement, il se pose la question du caractére chronophage de
cette coordination mais également de sa valorisation. Les MSP, de par leur cahier des charges,
ont déja mis en place une rémunération du temps de coordination, au travers des RCP
notamment (35). Au niveau individuel, la convention 2016-2021 prévoit une majoration de
certains types de consultations qui ont pour but ’amélioration de la coordination. On peut

¢galement citer un ¢largissement des critéres des visites longues et complexes (36).

Une des principales problématiques du terrain semble concerner I’aide aux aidants

(10) (37).

A ce jour, cette aide nécessite d’étre plus structurée tant en termes de formations
dispensées qu’en termes d’organisation de ’offre (acteurs multiples, financement variable,
maillage peu efficient, etc...). Ce role est celui des PlateFormes de Répit (PFR) ; toutefois les

pratiques et le déploiement de ces PFR sont hétérogenes dans la région (8).

4.2.2 - Information

Une des principales missions de la PTA consiste en « L’information et I'orientation

des professionnels vers les ressources sanitaires, sociales et médico-sociales du territoire »

).

En effet, il apparait que les médecins généralistes libéraux ont souvent une
méconnaissance de I’offre de soins a leur disposition ainsi qu'une non utilisation de ces
dispositifs (32). De plus, comme le souligne le rapport de I'lGAS (Inspection Générale des

Affaires Sociales) de 2014 (4), « il semblerait qu’il existe aujourd’hui trop de structures
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diverses, parfois redondantes et pas assez transversales ».

La création de bases de données communes ; annuaire, référentiel de professionnels
par secteur ainsi que I’orientation / la mise en relation par 1’interlocuteur vers les ressources
les plus pertinentes sont des mesures attendues (20) concernant le fonctionnement de cette

future plateforme.

4.2.3 - Guichet unique, gestionnaire de cas et réactivité

Hormis les gestionnaires de cas mis en place dans le cadre des MAIA au niveau
national depuis 2008 par la CNSA (16), la France fonctionne trés peu sur ce systeme
d’accompagnement personnalisé dans le soin. Il existe depuis de nombreuses années dans
certains pays (USA, Angleterre, ...) des véritables métiers dédiés a cette pratique (38). Ces
gestionnaires sont intégrés au sein des équipes pluridisciplinaires et accompagnent les patients
dans la réalisation de différents objectifs fixés au cours de RCP. C’est la notion de « managed
care » (manager de la santé) qui assiste et travaille avec le médecin de famille. Les
gestionnaires de cas doivent avoir des missions et files d’attentes bien définies pour étre

efficients (39).

Une des problématiques soulevées par le diagnostic de la MAIA (10) est I’absence de
guichet unique. Un interlocuteur privilégié, a travers un numéro de téléphone unique et un
portail internet permettra un adressage plus simple de la part du médecin traitant pour une
optimisation des ressources autour du patient (évaluations spécifiques, coordination des
interventions, acces aux spécialistes ...). Ce gestionnaire de cas, qui devra avoir une bonne
connaissance des problématiques de terrain et de 1'organisation des soins, sera un atout pour
faire le lien entre les différentes structures et dispositifs. Il s'investira non seulement dans la
prise en charge de maniere téléphonique, mais également de manicre présentielle aupres des
différents acteurs : milieu hospitalier, participation aux RCP des MSP, évaluations sur le
terrain, ... Tout ceci en espérant augmenter la réactivité vis-a-vis des ressources actuelles qui

apparait comme un frein important dans les prises charges actuelles (40).
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4.3 - Forces et faiblesses de cette étude

La principale force de cette étude est certainement le taux de répondant supérieur a
50%, taux qui avait été espéré initialement (54,67%). Ainsi que la construction d’un

¢chantillon exhaustif des médecins généralistes meusiens.

Une des faiblesses consiste en 1’auto caractérisation des répondants, servant a la

construction de groupes, qui apparait comme subjective : il s’agit ici d’un biais d’information.

Il y a également la non exhaustivité des réponses proposées aux questions qui peut

induire certaines réponses : il s’agit également d’un biais d’information.

Enfin, parmi les faiblesses, on peut citer la taille des effectifs qui nous a obligé a
regrouper les médecins en milieu urbain et semi-rural ainsi que ceux exercant de maniere
isolé avec ceux exercant en groupe mono-disciplinaire pour la constitution des groupes de

I'analyse comparative. Ceci peut engendrer un autre biais d'information.
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5 - CONCLUSION :

Vieillissement de la population, maladies chroniques, complexité des prises en charge,
développement de I’ambulatoire, sont autant d’évolutions qui modifient au quotidien
I’exercice des professionnels de santé. Les PTA, qui s’inscrivent dans le cadre de la loi de
modernisation du systéme de santé¢ de 2016, sont des plateformes d’appui qui viennent en
appui a la prise en charge des parcours de santé « complexes ». Elles apparaissent comme un
nouvel outil pour le médecin traitant et les professionnels de santé qui gravitent autour du
patient, mais elles auront surtout un role de coordination entre les différentes structures et
dispositifs déja existants. Ceci, afin de répondre aux problématiques soulevées par les
différentes études de terrain et appuyées par les chiffres de notre travail réalisé auprés des
praticiens libéraux meusiens : les personnes adgées avec un maintien a domicile difficile, la
mise en place des aides sociales, médico-sociales et I’aide aux aidants, la coordination des
intervenants autour du patient ou encore I’accés a un SI efficient centré sur le patient. Ces
problématiques, qui apparaissent bien souvent comme chronophages pour les médecins
généralistes libéraux, devront étre appuyées par la plateforme dans un cadre réactif, a travers
un guichet unique, avec une prise en charge multi dimensionnelle de la complexité des

situations, qui placera le médecin traitant en chef d’orchestre de la coordination.
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CONCLUSION THESE :

Ce travail de thése réalisé dans le cadre de la co-construction de la PTA Meuse m’a

permis plusieurs choses.

Tout d’abord, il m’a donné I’opportunité de prendre part a un projet d’'une envergure

départementale avec un nombre important d’acteurs issus de différents milieux.

Ensuite, il m’a permis, a travers le questionnaire, et surtout a travers des discussions
plus informelles sur ce travail avec différents confréres ou lors d’échanges téléphoniques pour
relancer les répondants, de comprendre les réelles problématiques de terrain. La modification
du paysage médical et les différentes lois sur la santé qui s’y rattachent se basent sur des
remontées de terrain effectuées bien souvent a travers des statistiques ou des constatations
plus globales. J’avais 1a I’occasion de faire remonter les problématiques de mes confréres a un

niveau plus local, permis par les spécifications territoriales du département de la Meuse.

Ce travail m’a également permis d’apprendre beaucoup sur les différents dispositifs et
structures a disposition du médecin généraliste. Ce probléme de méconnaissance de I’offre de
soins, qui apparait bien souvent comme redondante ou trop complexe au niveau de son
accessibilité pour le médecin traitant, se doit d’étre simplifiée. Ceci est un des bénéfices

attendu de la plateforme.

Etant donné tous les acteurs qui gravitent autour de ce projet, qui y consacrent
beaucoup de temps, d’effort, et de ressources, il semble justifi¢ d’espérer une utilisation de
cette plateforme par nos confréres lorsqu’elle sera mise en place. Dans tous les cas, ce travail
a également permis de débuter un travail d’information aupres de ces derniers concernant ce
nouveau dispositif a venir, ce qui semble déja étre un pas important dans le souhait d’une

utilisation future optimale.
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ANNEXE - Questionnaire de these :

Plateforme Territoriale d'Appui de Meuse - Recueil des attentes des médecins
généralistes :

Préambule :

L’Agence Régionale de sant¢ Grand Est est chargée de promouvoir le développement
de Plateformes Territoriales D’Appui (PTA), services d’appui aux professionnels pour
I’accompagnement dans la gestion des parcours de santé complexes. La Meuse a été retenue a
ce propos au niveau régional comme territoire d’expérimentation. Le réseau de santé Sud

Meusien (R2SM) a été choisi pour étre le maitre d’oeuvre de la réflexion autour de ce projet.

La PTA est un dispositif intégratif vis a vis des outils déja existants (réseaux, Maia,

Clic,..) qui a pour missions :

A) L’information et 1’orientation des professionnels vers les ressources sanitaires,

sociales et médico-sociales du territoire.

B) L’appui a I'organisation des parcours complexes, pour une durée adaptée aux

besoins du patient.

C) Le soutien aux pratiques et initiatives professionnelles en matieére d’organisation et

de sécurité des parcours, d’acces aux soins et de coordination.

Le médecin traitant sera placé au cceur de ce dispositif, ¢’est lui qui pourra déclencher

le recours a la plateforme ou tout professionnel de santé en lien avec ce dernier.

Ce questionnaire a été ¢laboré dans le but d’évaluer les situations dites "complexes"
qui pourraient nécessiter votre recours a cette plateforme d’appui. Ce futur outil doit étre
construit en cohérence avec vos besoins et vos attentes. Pour cela, nous avons besoin de votre

avis.
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Le remplissage de ce questionnaire ne vous prendra pas plus de 5 minutes.

Merci de répondre avant le 27/10/2017.

Pour toute question, vous pouvez contacter Mr Folschweiller Raphaél (IMG) au 06 10

56 78 76.
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Renseignements :

Nom - Prénom (cette donnée servira strictement et uniquement a différencier les
répondants des non répondants dans un but de relance téléphonique ultérieure. Les réponses

au questionnaire sont anonymisées.)
Vous étes : Un homme / Une femme
Votre age : Moins de 30 ans / 30 a 44 ans / 45 a 60 ans / Plus de 60 ans

Depuis combien d'années exercez vous ? Moins de 5 ans / Entre 5 et 10 ans / Entre 11

et 20 ans / Plus de 20 ans
Votre lieu d'exercice se situe en territoire... : Rural / Semi-Rural / Urbain
Quelle est votre condition d'exercice ? Isolé¢ / MSP / Groupe monodisciplinaire
Disposez-vous d'un secrétariat ? Oui / Non
Participez-vous a des réunions de concertation pluri-professionnelles ? Oui / Non

Etes-vous en lien avec un réseau de santé ? Oui / Non

Question 1 :

Le guide méthodologique « Améliorer la coordination des soins : comment faire
évoluer les réseaux de santé »', publié par la DGOS (Direction générale de I’offre de soins) en
2012, définit les situations complexes comme des « situations appelant une diversité
d’intervenants et auxquelles le médecin traitant ne peut répondre avec ses propres moyensy».
Bien souvent ces situations dites « complexes » apparaissent comme chronophage pour le
médecin généraliste. La PTA a pour objectif principal de redonner du temps médical au

praticien.

1 DGOS. Guide méthodologique Améliorer la coordination des soins : comment faire évoluer les réseaux de
santé ? Octobre 2012. Consulté le 12/09/17. Disponible http://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_reseaux de sante.pd

43


http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_reseaux_de_sante
http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_reseaux_de_sante

Quels sont les 3 profils de patients qui, dans votre pratique quotidienne, vous

semblent « chronophages » et pour lesquels vous seriez susceptible de recourir a la

plateforme ?

A

B:

les personnes handicapés

les personnes agées avec un maintien a domicile difficile

: les personnes atteintes de pathologies psychiatriques (démence, schizophrénie,..)
: les personnes chez qui vous estimez un manque ou un épuisement des aidants

: les porteur de maladies chroniques lourdes

: les toxicomanes

: les enfants présentant des troubles du comportement

: les patients présentant des dysfonctionnement familiaux

: les patients présentant une rupture de prise en charge médico-sociale

: Autre (précisez)

Question 2 :

Relativement aux missions citées en préambule et extraites du décret de juillet 2016

cadrant la PTA? il semble important d’évaluer les missions que vous souhaiteriez voir

développer prioritairement. Dans ce but, quelles sont les 3 situations pour lesquelles vous

auriez prioritairement besoin de la plateforme ?

2 Décret n® 2016-919 du 4 juillet 2016 relatif aux fonctions d'appui aux professionnels pour la coordination
des parcours de santé complexes. Consulté le 19/06/17 a 19h. Disponible :

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000032848079&categorielien=id
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A : Vous avez besoin d’identifier le nom et les coordonnées d’une structure/un

établissement vers qui orienter votre patient ».

B : Vous ne connaissez pas la structure/lI’établissement la plus adapté(e) vers qui

orienter votre patient. Vous avez besoin d’échanger ponctuellement avec la plateforme ».

C : Vous souhaitez un appui/des informations concernant I’admission/la sortie d’un

patient en structure/établissement.

D :Vous souhaitez un appui dans 1’organisation, la planification et/ou la coordination

des interventions aupres du patient.

E : Vous souhaitez un appui a I’activation des aides sociales, médico-sociales et de

I’aide aux aidants.

F : Vous souhaitez bénéficier d’ expertise spécifique (gériatrique, psychiatrique, en
soins palliatifs...), de I’éducation thérapeutique et/ou, pour les situations les plus complexes,

d’un gestionnaire de cas.

G : Autre (précisez) :

Question 3 :

Lors du diagnostic territorial MAIA de la Meuse réalisé conjointement par les MAIA
Nord et Sud et présenté en novembre 2016, une des plus grandes préoccupations des médecins
généralistes apparaissait comme 1’absence de guichet unique. L’idée d’un numéro unique
dédié a la PTA semblerait répondre a ce probléme. Il serait le point d’entrée dans le « systéme
»
Quel est selon vous LE critére qualité le plus important concernant la forme de cette

future PTA ?

A : Etre rappelé rapidement / une certaine réactivité
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B : Pouvoir suivre I’avancée de votre demande de maniére simple (téléphone portable,

site internet,..)

C : Une gestion par des gens proches du terrain (rencontre avec des gestionnaires,

discussions autour de cas, évaluations a domicile,...)

D : Un systeme d’information partagé mettant en relation les différents intervenant

autour du cas
E : Autre (précisez) :
Question 4 :

Les missions de la PTA sont multiples mais les idées peuvent se résumer de manicre

simple :

- un numéro de contact dédié
- une plateforme qui intervient comme « chélateur » des différents outils déja existants
une volonté de faciliter la coordination des soins autour du médecin traitant pour lui redonner

du temps médical

Y a t-il une attente/un service concernant la PTA que nous n’avons pas abordé et

que vous souhaiteriez voir développer (boite a idée)?
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RESUME DE LA THESE :

Introduction : Mises en place dans le cadre de la loi de modernisation du systéme de santé du
26 Janvier 2016, les Plateformes Territoriales d’Appui sont de nouveaux dispositifs d’appui
aux professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes. Elles sont mises en
place a partir des initiativesé des différents acteurs du systéme de santé et portées par les
différents dispositifs de coordination et d’appui existants.

Objectif : Recueillir les attentes des praticiens libéraux meusiens concernant la construction
de cette future plateforme sur leur territoire.

Matériels et méthode: Etude quantitative et qualitative qui a été réalisée a ’aide d’un
questionnaire adressé a I’ensemble des praticiens libéraux meusiens répertorié¢s dans les Pages
Jaunes au 19/10/2017. Analyse descriptive et comparative en fonction du lieu et mode
d’exercice.

Résultats: 78,7 % des répondants estimaient que la prise en charge des « personnes agées
avec un maintien a domicile » est chronophage et qu’ils pourraient avoir recours a la
plateforme pour ces patients. Parmi les problématiques soulevées et pour lesquelles la
plateforme pourrait étre un appui par ses missions, I’on pouvait noter « I’activation des aides
sociales, médico-sociales, et I’aide aux aidants », la « coordination des interventions autour du
patient » ou 1’accés a un « systéme d'information partagé mettant en relation les différents
intervenants autour du cas ».

Conclusion : Les praticiens libéraux semblent demandeurs d’un appui a la gestion des taches
qui apparaissent comme chronophage, notamment aupres de la personne agée, de la mise en
place des différentes aides, et de la coordination centrée autour du patient. Ils pourront faire
appel a la plateforme a travers un guichet unique en espérant une certaine réactivité dans le
traitement de leurs demandes.

TITRE EN ANGLAIS :

Elaboration of the territorial support plateform of Meuse : evaluation of the meusiens liberals
practitioner’s expectations.

THESE : MEDECINE GENERALE ANNEE 2019
MOTS-CLES :

PTA ; Plateforme territoriale d’appui ; Coordination des soins ; Parcours de soins
coordonnés ; Systéme d’information ; Gestionnaire de cas ; Complexité ; Cas complexes.
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