UFR DE MEDECINE )
| @ ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES
Universite Clermont Auvergne

NO

UNIVERSITE CLERMONT AUVERGNE

UFR DE MEDECINE ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES

THESE DO EXERCI CE
pour le
DIPLOME HEYAT DE DOCTEUR EN MEDECINE

par

DE OLIVEIRA Vincent

Présentée et soutenue publiquement le 28/01/2025

TITRE DE LA THESE

Coordination de la prise en charge de patients dans le cadre de leur parcours de
santtentre | 6ambul ataaseinaelaCPTS Sul-Alper.t a |

Directeur de thése : Monsieur DE GARDELLE Guillaume, Docteur, Maison de santé
de Saint-Pourcain sur Sioule.

Présidente du jury : Madame LAPORTE Catherine, Professeur, UFR de Médecine et
des Professions paramédicales de Clermont-Ferrand.

Membre du jury : Madame RICHARD Amélie, Maitre de conférence, UFR de
Médecine et des professions paramédicales de Clermont-Ferrand.

Membre du jury : Madame MAYEUX Ariane, Docteur, Centre Hospitalier de Vichy.

Membre du jury : Monsieur BOUVIER Bruno, Docteur, Maison de santé de Saint-
Pourcain sur Sioule.







¢ UFR DE MEDECINE )
| ® ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES
Universite Clermont Auvergne

NO

UNIVERSITE CLERMONT AUVERGNE

UFR DE MEDECINE ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES

THCSE DO6EXERCI CE
pour le
DI PLDME DOETAT DE DOCTEUR EN MEDECI N

par

DE OLIVEIRA Vincent

Présentée et soutenue publiquement le 28/01/2025

TITRE DE LA THESE

Coordination de la prise en charge de patients dans le cadre de leur parcours de
santétentre | 6ambul ataaseinaelaCPT$S Sul-Alper.t a |

Directeur de thése : Monsieur DE GARDELLE Guillaume, Docteur, Maison de santé
de Saint-Pourcain sur Sioule.

Présidente du jury : Madame LAPORTE Catherine, Professeur, UFR de Médecine et
des Professions paramédicales de Clermont-Ferrand

Membre du jury : Madame RICHARD Amélie, Maitre de conférence, UFR de
Médecine et des professions paramédicales de Clermont-Ferrand

Membre du jury : Madame MAYEUX Ariane, Docteur, Centre Hospitalier de Vichy.

Membre du jury : Monsieur BOUVIER Bruno, Docteur, Maison de santé de Saint-
Pourcain sur Sioule.



! UFR DE MEDECINE )
. ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES
Jniversite Clermont Auvergne

UNIVERSITE CLERMONT AUVERGNE

PRESIDENTS HONORAIRES
UNIVERSITE D’AUVERGNE

PRESIDENTS HONORAIRES
UNIVERSITE BLAISE PASCAL

PRESIDENT DE L'UNIVERSITE

PREMIERE VICE-PRESIDENTE

CHARGEE DU PILOTAGE ET DES MOYENS

VICE PRESIDENTE CHARGEE DE LA FORMATION
VICE-PRESIDENTE CHARGEE DE LA RECHERCHE
DIRECTEUR GENERAL DES SERVICES

Soood

UFR DE MEDECINE

: JOYON Louis

: DOLY Michel

: TURPIN Dominique

: VEYRE Annie

: DULBECCO Philippe
: ESCHALIER Alain

: CABANES Pierre

: FONTAINE Jacques

: BOUTIN Christian

: MONTEIL Jean-Marc

: ODOUARD Albert

: LAVIGNOTTE Nadine

: BERNARD Mathias

: FOGLI Anne

: PEYRARD Frangoise
: PREVOT Vanessa

: PAQUIS Francois

ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES

DOYENS HONORAIRES

DOYEN-DIRECTEUR
DIRECTRICE ADMINISTRATIVE

: DETEIX Patrice
: CHAZAL Jean

: CLAVELOU Pierre
: ROBERT Gaélle



LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT

PROFESSEURS HONORAIRES :

MM. BACIN Franck - BEGUE René-Jean - BEYTOUT Jean - BOIRE Jean-Yves - BOITEUX
Jean-Paul - BOMMELAER Gilles - BOUCHER Daniel - BUSSIERE Jean-Louis - CANO Noél -
CASSAGNES Jean - CATILINA Pierre - CHAMOUX Alain - CHAZAL Jean - CHIPPONI
Jacques - CHOLLET Philippe - CITRON Bernard - CLEMENT Gilles - DASTUGUE Bernard -
DAUPLAT Jacques - DECHELOTTE Pierre - DEMEOCQ Frangois - DE RIBEROLLES Charles
- DETEIX Patrice - ESCANDE Georges - Mme FONCK Yvette - M. GENTOU Claude -
GILAIN Laurent - Mme GLANDDIER Phyllis - MM. IRTHUM Bernard - JACQUETIN Bernard -
KEMENY Jean-Louis - LAURICHESSE Henri - LAVERAN Henri - LESOURD Bruno - LEVAI
Jean-Paul - LUSSON Jean-René - MAGE Gérard - MICHEL Jean-Luc - PHILIPPE Pierre -
PLANCHE Roger - PONSONNAILLE Jean - Mme RIGAL Daniéle - MM. ROZAN Raymond -
SCHOEFFLER Pierre - SIROT Jacques - RIBAL Jean-Pierre - SOUTEYRAND Pierre -
TANGUY Alain - TERVER Sylvain - THIEBLOT Philippe - TOURNILHAC Michel - VAGO
Philippe - VIALLET Jean-Frangois - VERRELLE Pierre - Mme VEYRE Annie

PROFESSEURS EMERITES :
MM. AUMAITRE Olivier - AVAN Paul - BAZIN Jean-Etienne - BIGNON Yves Jean -

DAPOIGNY Michel - DUBRAY Claude — DURIF Franck - ESCHALIER Alain — LABBE André
- Mme LAFEUILLE Héléne - MM. LEMERY Didier - POULY Jean-Luc - VORILHON Philippe

PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

|  CcLASSE EXCEPTIONNELLE |

M. BOYER Louis Radiologie et Imagerie Médicale
option Clinique
M. CANIS Michel Gynécologie-Obstétrique
Mme PENAULT-LLORCA Frédérique Anatomie et Cytologie Pathologiques
M. BOIRIE Yves Nutrition Humaine
M. CLAVELOU Pierre Neurologie
M. LEMAIRE Jean-Jacques Neurochirurgie
M. CAMILLERI Lionel Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire
M. LLORCA Pierre-Michel Psychiatrie d’ Adultes
M. PEZET Denis Chirurgie Digestive
M. SOUWEINE Bertrand Réanimation Médicale
M. BOISGARD Stéphane Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Mme DUCLOS Martine Physiologie
M. SCHMIDT Jeannot Meédecine d’Urgence
M. BERGER Marc Hématologie
M. GARCIER Jean-Marc Anatomie-Radiologie et Imagerie Médicale
M. SOUBRIER Martin Rhumatologie
M. ABERGEL Armando Hépatologie
Mme BARTHELEMY Isabelle Chirurgie Maxillo-Faciale



REEERERRRERRERRE REREER

5

2

RKKXX

Mme

RUIVARD Marc
JALENQUES Isabelle
MOM Thierry
COUDEYRE Emmanuel
D’INCAN Michel
GERBAUD Laurent

PICKERING Giséle
SAPIN-DEFOUR Vincent
BAY Jacques-Olivier
HENG Anne-Elisabeth
RICHARD Ruddy

Médecine Interne

Psychiatrie d'Adultes
Oto-Rhino-Laryngologie

Médecine Physique et de Réadaptation
Dermatologie -Vénéréologie
Epidémiologie, Economie de la Santé
et Prévention

Pharmacologie Clinique

Biochimie et Biologie Moléculaire
Cancérologie

Néphrologie

Physiologie

Iére CLASSE |

TAUVERON Igor
GODFRAIND Catherine
TOURNILHAC Olivier
CHIAMBARETTA Frédéric
FILAIRE Marc

GALLOT Denis

GUY Laurent
TRAORE Ousmane
ANDRE Marc
BONNET Richard
CACHIN Florent
COSTES Frédéric
FUTIER Emmanuel
MOTREFF Pascal
RABISCHONG Benoit
CHABROT Pascal
DESCAMPS Stéphane
HENQUELL Cécile
POMEL Christophe
THAVEAU Fabien
BROUSSE Georges
BRUGNON Florence

BUC Emmanuel
TCHIRKOV Andréi
CREVEAUX Isabelle
DURANDO Xavier
DUTHEIL Frédéric
EVRARD Bertrand
LAUTRETTE Alexandre
SOUTEYRAND Géraud

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anatomie et Cytologie Pathologiques
Hématologie

Ophtalmologie

Anatomie — Chirurgie Thoracique et
Cardio-Vasculaire
Gynécologie-Obstétrique

Urologie

Hygiéne Hospitaliére

Médecine Interne

Bactériologie, Virologie
Biophysique et Médecine Nucléaire
Physiologie
Anesthésiologie-Réanimation
Cardiologie

Gynécologie Obstétrique

Radiologie et Imagerie Médicale

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

Bactériologie Virologie
Cancérologie — Chirurgie Générale
Chirurgie Vasculaire

Psychiatrie Adultes/Addictologie
Biologie et Médecine du Développement et
de la Reproduction

Chirurgie Digestive

Cytologie et Histologie

Biochimie et Biologie Moléculaire
Cancérologie

Médecine et Santé au Travail
Immunologie

Néphrologie Réanimation Médicale
Cardiologie

2éme CLASSE |

FAICT Thierry

KANOLD LASTAWIECKA Justyna

CORNELIS Frangois

Meédecine Légale et Droit de la Santé
Pédiatrie
Génétique



REKKKEKER KRXERREERREERZERRRK

LESENS Olivier
AUTHIER Nicolas
ESCHALIER Romain
MERLIN Etienne
TOURNADRE Anne
FANTINI Maria Livia
SAKKA Laurent
BOURDEL Nicolas
GUIEZE Romain
POINCLOUX Laurent
POIRIER Philippe
PHAM DANG Nathalie
SARRET Catherine
BOUVIER Damien
BUISSON Anthony
CASSAGNES Lucie
GAGNIERE Johan
JABAUDON-GANDET Matthieu

LEBRETON Aurélien
MOISSET Xavier
SAMALIN Ludovic
BIAU Julian
LACHAL Jonathan
ERIVAN Roger
MATHIEU Sylvain
MOUSTAFA Fareés

Maladies Infectieuses et Tropicales
Pharmacologie Médicale
Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Neurologie

Anatomie — Neurochirurgie
Gynécologie-Obstétrique
Hématologie

Gastroentérologie

Parasitologie et Mycologie
Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Pédiatrie

Biochimie et Biologie Moléculaire
Gastroentérologie

Radiologie et Imagerie Médicale
Chirurgie Viscérale et Digestive
Anesthésiologie-Réanimation et
Médecine Péri-Opératoire
Hématologie

Neurologie

Psychiatrie d’ Adultes
Radiothérapie

Pédopsychiatrie

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Rhumatologie

Meédecine d’Urgence

PROFESSEURS DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme

Mme

| lére CLASSE |

LAPORTE Catherine

Meédecine Générale

2éme CLASSE |

VAILLANT-ROUSSEL Héléne

Meédecine Générale

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

Mme MALPUECH-BRUGERE Corinne

| lére CLASSE |

Physiologie




2éme CLASSE |

M. BIDET Yannick Biologie Cellulaire
Mme GUILLET Christelle Physiologie
PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES
M. CAMBON Benoit Médecine Générale
M. BERNARD Pierre Médecine Générale
MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALIERS
| HORS CLASSE |
Mme BOUTELOUP Corinne Nutrition
Mme FOGLI Anne Biochimie Biologie Moléculaire
Mme GOUAS Laetitia Cytologie et Histologie, Cytogénétique
M. DELMAS Julien Bactériologie
M. ROBIN Frédéric Bactériologie
M. MARCEAU Geoffroy Biochimie Biologie Moléculaire
Mme MINET-QUINARD Régine Biochimie Biologie Moléculaire
| lére CLASSE |
M. MORVAN Daniel Biophysique et Traitement de I’Image
Mme GOUMY Carole Cytologie et Histologie, Cytogénétique
Mme VERONESE Lauren Cytologie et Histologie, Cytogénétique
Mme MIRAND Audrey Bactériologie Virologie
M. OUCHCHANE Lemlih Biostatistiques, Informatique Médicale
et Technologies de Communication
Mme COSTE Karen Pédiatrie
Mme AUMERAN Claire Hygiéne Hospitaliére
Mme NOURRISSON Céline Parasitologie - Mycologie
Mme PONS Hanaé Biologie et Médecine du Développement
et de la Reproduction
M. COLL Guillaume Neurochirurgie
M. GODET Thomas Anesthésiologie-Réanimation et

Médecine Péri-Opératoire




2éme CLASSE |

M. CHENAF Chouki Pharmacologie Clinique

M. ANIORT Julien Néphrologie

M. CLERFOND Guillaume Cardiologie

Mme DUPUY Claire Meédecine Intensive — Réanimation
Mme JULIAN Valérie Physiologie

M. LAHAY Clément Gériatrie et Biologie du Vieillissement
Mme ROLLAND-DEBORD Camille Pneumologie

M. ROUANET Jacques Dermato-Vénéréologie

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

| HORS CLASSE |
M. BLANCHON Loic Biochimie et Biologie Moléculaire
M. MARCHAND Fabien Sciences du Médicament
Mme VAURS-BARRIERE Catherine Biochimie et Biologie Moléculaire
M. PIZON Frank Sciences de 1’Education

CLASSE NORMALE |

M. BAILLY Jean-Luc Biologie Cellulaire
Mme AUBEL Corinne Biologie Cellulaire
M. DALMASSO Guillaume Biochimie et Biologie Moléculaire
M. SOLER Cédric Biochimie et Biologie Moléculaire
M. LOLIGNIER Stéphane Neurosciences
Mme MARTEIL Gaélle Biologie Cellulaire
M. PINEL Alexandre Physiologie
Mme MONIER Florie Psychologie
Mme POLICARD Florence Sciences Infirmiéres

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES

Mme RICHARD Amélie Meédecine Générale
M. TESSIERES Frédéric Meédecine Générale
Mme ROUGE Laure Meédecine Générale
Mme BERTRAND-JARROUSSE Véronique Médecine Générale
Mme VICARD-OLAGNE Mathilde Médecine Générale
M. MENINI Thibault Médecine Générale
Mme BEUF-GIBOT Sylvaine Meédecine Générale

M. HIDALGO BACHS Louis Meédecine Générale




REMERCIEMENTS ET DEDICACES

Remerciements aux membres du jury :

AMadamelda N2 FSaa4SdzNB / FGKSNRAYS [ILR2NILISZ RS YQI @
cette soutenance. Recevez toute ma considération.

I a2yaAisSdaNI £ S 5200GSdzNJ DdzAt £ | dz¥YS 5SS DI NRSftf S=>
pour ton soutien et ton accompagnement dans ce travail. Ce fat un plaisir de lkeagaiés

cotés. Ton expérience &es compétenceslans le domaind Q2 y i LISNX¥Aa RS RSO?2
médecine moderne qui me passionne.

AMadame la Docteure Amélie Richardvansieur le Docteur Bruno Bouvier et Madame la
5200S8dz2NB ! NAlyS al &SdzEX RQIF@2AN I O0OSLIIS RS L

remercie profondément.

Remerciements professionnels :
A Madame la Docteure Soraya Bernet, A Monsieur le Docteur MachebeuFmagois et A

a2yaAiSdNI £ S 5200Sdz2NI / appNSadec mesiees DeRu méteMNIOA RS Y
OA

j dzQSad €t Y ISYSNIfS t2NA RS Y2y LINBY

“N
P
w»

<
(p))

I £ QSIljdzZA LIS RSA aSNBAOSA RSaVedsNH §y0®BJjadzARAE /RS &
femme et pédiatres du CHde ThiErs RS Y QF @2 ANJ LISN¥A & RS LI NFI A

la pratique de médecin généraliste, je vous remercie pleinement.

I £ QSIjdzZA LIS RS YSRSOAYS LRtegltSyi-Soighuais, / | RQ!

{1 X &ASONBUOFANBa ljdzA SOFASY G &dzNJ LIX I OS RdzNI Yy

hopital charmant et ce seise magnifique avec une bienveillance a toute épreuve.

10



Remerciements personnels :

A ma chére Mathilde, quayonne & mes c6tés tous les joursercidQs 4G NB OS (GG S LISNA&
merveilleuse quy QF a2 dzi Sy dz G2dzi Fdz £t 2y3 RS OS (NI I A
I YSa tFNByldas YSNOA RQI @rénleiibrai ardad assedfourONHz Sy
tout ce que vous avez fait pour moi.

AYSa &adzdz2NB alyz2y SG aStAyRIFXZ 2SS yQSaiijeYS | dzS
ddzia FTASNI RQsiGNB @2GNBE 3INIYR FTNBENBO®

A mes amis proches, Alexandre, Tim, HiRjerre, Paul, Elise, CamilMarina, Marlene, Eva,

Charles et Pierre, merci pour ces bons moments passés dimaes ces annees.

A mes grandgarents, merci pour votre tendresse et vos petites attentions durant toutes

ces annéesje pense fort a vous tous les jours.

11



INTRODUGCTION. .....ttttiitite ittt e ettt eemeerie e e et e e s etteeate e e s anaseestseeassseeastseeesssanmeasseeesntaeesasseeansaessmnnnseeeanseeeans 17
1. Enjeux de | 6acc s .a.ux..s.o.i.ns..p.r.i.mai.r.es..en.lFrance

1.1 Un effectif MEdiCal NETEIOGENE........co ittt ettt e s an et e e eeee s 17
1.2 Une population demandeuse A€ SQIMS. ........cooiiiiiiuimmmiiiii et e e e e e eeene e ere e e e e e e e e e ammne s 18
1.3 Des hépitaux publics en diffiCUlté............cociiiiii e e eeer e 18
2. Acc s aux soins sur | aAl.l..er..et..r.tl.e.de.. 2B CPTS ¢

2.1 Favoriser | dacc s aux..s.0oi.ns..dans..l.e..d®RaArtemen:

2.2 Le dispositif de CPTS €t Sa MISE €N PIACE.........c.ii i iiiieeee e ee e e e e e e 22
2.3 La CPTS Sud Allier : Objectif coordination du parcours de Santé.............ccueeveeeceeinvvveeeninnnnn. 24
MATERIEL ET METHODES.......co ittt ittt ettt ettt ettt es e ettt e e st e e s s bt e e s abe s emmes e e e snbeeeanbeaesnneeas 27
RE SU LT AT S, ittt ettt ettt ekttt ettt e h bt e emea st e e e oh ket oo a ke e ook bt e+ s mmmbe e e eR b e e e b bt e e aab e e e st enameeenbe e e snbeeennneas 28
1. Professionnels renc.o.nt.r®s..ay.ant. .. reeal.i.s®@. . 2bentreti
2. Différents poles en interaction autour de 1a CPTS Sud AILEL..........ooiiiiiiiieeee e 30
2.1 Ldhtpital Clur..du..Baowur.bonna.i.s..(HCB.)...... 31
2.1.1 L6éadmissi on..des..pat..ent.s..f.ac.i.l.i.t.Re..32
2.1.2 Le parcours global du Pati@nl...........cooiuiiiii it 35
2.1.3 La sortie dbé6.has.pi.t.al..s.at.i.o.n..c.00.r.do.nf®e
2.2 Le CentradHospitalier de VIChy (CHV)..... ... 40
2.3 Les équipes de S0iNS €N ambUIALOIIE. ...........uuiiiiiiiicceeir e e s rrrrr e e e e e e e e e e s snaneeeeeennnrees 42
2.3.1 L6ébapport de | 6infirmier.. ASALEE..dans43 e parc:
2.3.2 Le renforcement du lien avec le secteur hospitalier................uuiiieeciiiiiii e 46
3. Difficultés rencontrées dans le parcours Pati€nt............cccvuviieeeririeeireee e rres e e e e e 49
3.1 Léinformation sur | a..CRIS..Sud.. . Alli.er...e®d9 1 06h!pi!t
3.2 Le retour & domiCile NON COOTUOMNE. ........ciuiiiiieiitieeeie et e et e e s smees s e e s st e e e s nseeeneneee s 51
3.3 Le manque de personnel SOIGRAINT...........uueiiiiiieieeceeeeee e e s eesiie e rrrrr e e e e e e e e s e s s e eesnnnreneeees 52
3.4 La tension hospitaliére avec ses répercussions sur le patient............cooveeeeieee e iniieee s 55
3.5 En conséquence, un risque de rupture de parcours de.Sante............cuvreeeeeeiirvereeeiiinereessiinens 56
4 . R®f | exi on autour dobéam@l.i.ar.at.d.ons..du..parcd®rs pat.i
4.1 Des idées facilitant le parcours au sein de la CRTS..........ooiiiiiiimeeiee e 58
4.2 Une meilleure communication entre profeSSiONNElS. ... 59

4.3 Sb6appuyer sur de.s..di.s.p.os..ti.f.s..pr.omet.t.eBd s

DISCUSSION. ..ttt ettt ettt e e e s e eetbe e e e e e aa b bt e e e e s s b et e e emme s ea ke e e e e e anb b et e e e ensbseneneeeeeannbeeeeesnneee 62
1. La CPTS Sud Allier : un dispositif en perpétuelle évolution (Tableau.3)..........cccceevvireacrieeeninenndd 62
1.1 HCB : Prise en charge par les médecins généralistes et attractivité............ccccveeeceeviiereenene 62
1.2 Coordination de | 6hosp..t.al..s.at.i.on.....de.63 dadmi s:
1.3 Situations complexes et lien ville NOPILAL............ooouiiiiiiiimi e 70
2. Applicabilité des concepts -@ela du diSPOSILIL.............vuiiiiiiiiiieeece e 75
3. Avantages et..ld.mi.tes..de..l.0.@t.Lde. ... 77
3.1 Recueil de dONNEES OFNGINAIES. ... .viiiie ittt e e et e s s reeetba e e e e nee 77
3.2 La pori.ade..de. .. ..8®t.Ud.e . 77
3.3 Ma position en t.ant..g.ud.i.nt.er.v.ena.nt..ext.®@ieur
3.4 DIVEISES PrOfESSIONS ... uuiiiiiiiiiii i e e e e ee e e e e e s st e e e e eear et e e e e e e s e s st e et e e ee s enenseereeeeaeeeesnannnrnrnees 18
101 ] N[0 I 1153 1@ N SRRSO 80



13



LISTE DBESGUREEBTTABLEAUX

FIGURES

-Figurel:t N2 2S00 RS YAAS a5t 20 AR wRQdzyS [/t ¢
-Figure2 : Cartographie regroupant les CRiiséesRI ya € S RSLI NI SYSyid RS
-Figure3 : Cartographigeprésentant lei SNNRA G 2 A NB RQAYGSNBSYyliAz2y RS
-Figure4 : Schéma mettant en évidence les interactions entre les trois péles dans le cadre du
parcours ambulatoire etdspitalierau sein de la CPTS Sud Allier.

-Figure5:{ OKSYl RS LJ NO2dz2NBR RS al y dsduBeudmhnalsl G A Sy (
-Figure6 : Schémaeprésentant leparcours de santé du patientéévaluéa chaque

consultationavec une IDE ASALEE

-Figure7 : Schéma basé sur la convention entre la CRitBAllier et le CHV aprours de

alydsS Rdz LI GASYyd SYGNB fQFYodZ FG2ANBS S f QK2
Si a2NIiASa yGAOALISSA® I d2AQdedzNNUYR dz NBSA aNIFZF SSANTAY T
-Figure8 : Cartographie présentant le tayppar communede patientsen ALD sansédecin

traitantau seindlR S LI NI SYSy i RS Q! ff ASNI OHNnHOUL O

-Figure9 : Ma Carte SantPatient

-Figure D: Schémaexplicatif d'une hospitalisation coordonnée au sein de la CPTS Haute

Combraille et Volcans

14



TABLEAUX

-Tableau 1 Participants aux entretiens.

-Tableau 2 Résumé des points abordés lors du Fegtsupeinfirmier, kinésithérapeuteet
interne.

-Tableau 3 Résumé des points abordés en entretien et réflexions autour du parcours de

santé dupatient.

15



LISTE DES ABREVIATIONS

ACI: Accord Coventionnellinterprofessionnel

ARS Agence Régionale de Santé

ASALEEAction de Santé Libérale En Equipe

BPCQ Bronchepneumopathiechroniqueobstructive

C@®NS: Cellule de Coordination des Patients Non Standardisés

CH: Centre Hospitalier

CHV: Centre Hospitalier de Vichy

CME/ 2YYA&daA2y aSRAOIFITS RQOilIotA&aasSy
CPTS Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

CRT : Centre de Ressource Territoriale

DAC: DispositiiR Q! LJLJdzA + I / 22NRAYI GA2Y
DMP: Dossier Médical Partagé

DREES5 ANBOGA2Y RS tI NBO
EHPAY 9l 6fAaasSYSyid RQ
ETP : Education Thérapeutique du Patient

ESP : Equipe de soins pluridisciplinaires

HAD: Hospitalisation A Domicile

1/ . Y | $LIAGFE [/ dzdzZNJ Rdz . 2dz2ND 2y Yyl A &
IDEY LYFANNASNE 5ALI $YSS RQOGI
IRDESInstitut de recherche et de documentation en économie de la santé
MARPAal Aa2y RQ! OOdzSAt wdzNI £ LJ2dzNJ f S&
MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées

MSP: Maison de Santé Pluridisciplinaire

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

PASY t SNXYIySy0S RQ! O00s8a | dzE {2Aya
PRS Projet Régional de Santé

SAD{ SNIAOSAa RQ!dzi2z2y2YAS t 52YA0Af S
SALY { SNIAOS RQ! OOdzSAf RSa | NAESyOSa
SFMU Société Francaise @S RSOAYS RQ! NASy OS

SSIAD : Service de Soins Infirmiers a Domicile

SSR Soins de Suites et de Réadaptation

2/ Y %2ySa RQ! OQGA2Y [ 2YLX SYSy il ANB

S N K Sshtisti|Ges

y U

K SidzRS
| S6SNBSYSyYy G t 2dzNJ

t SNE2YY S

%Lt Y %2ySa RQLYGSNBISYGA2Y t NA2NRGF ANS

16



INTRODUCTION

1.9y 2SdzE RS t QF OO8 &FrahcdzE a2Aya LINAYI ANB& Sy

1.1 Un effectif médical hétérogene

[ QL O0s8& | dzE &a2Ay & LINAYI ANBAa Sy CNIyOS Said dzy
années. La population francaiseonnait une augmentation linéaire depuis 50 ans (68,5 M

RQKI 0AGFYyG&a RSodzi wHnunOX | 3a20ASS t dzyS | dAY
ya RSO0dzi HAnHNnO® 5Qdzy I dziNB O 0S3> t QS&ALISNI yO
stable (estimée& 63 ans en moyenne) depuis environ 10 ans.

/| QSad Sy OS al&DREES QASYy § MGRIAARS tR f QF OO0OSaaA0ATf Al
Sy uwnmy S SYS{O dzyS LINE 2SOl Ar2lyexistedmeldispaxies T SO0 A
dans I'évolution du nombre global dgrofessionnelsSG O0QSad 1 &ALISOALIf A
généralequiensoufftg S / 2y aSAt bl 0A2YyI3%meRuSB rapp@bneB2BE RS &

qui concorde avec cette étude et failusieurs congts : Une baisse de 10.4% du nombre de

médecin généraliste en activité entre 2010 et 2028ec27% des médecins généralistes en

activité qui ont plus de 60 anBe plus, les jeunes médecins diplomés tendent a avoir une

activité salariée (63%) plutdt que libérale (37%).

/] S8 RSNYASNB SESNODSYy(d RQIAfft SdzNE LR dzNJ RSdzE
remplacants, et selon certaines étudésexercent en moyenne entre 7 et 10 ans en tant que

NBYLX el yGa | @Fyd RS aQiayaidlff SN
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1.2Une population demandeuse de soins

hy O2yaidlidS R2y O dzyS aidl3ayriairzy Sy GSN¥Sa RQ
qui, rappelonde, réalisent les soins de premiers recours et le suivi au long cours des patients,
véritables piliers de la santé de la populatidrest donc primordial que chaque individu puisse

avoir recours a un meédecin généraliste.

al Aad 1ljdzS NBaaSyid I L2 Badah tetierrBrfe étudkzNd OREBESOOS &4
patients sonsouventsatisfaits de leur médecimaisA £ & SAGAYSyd 1jdzS f QF OO
Si Sy RAall yOS vy QSasipatiedts Felat@ndzimiahgue geinfedechs H iz

généralistes a proximité de chez eux (moins de 30 minutes).

[ S& RAFTFAOMZ 6S& NByO2y(iNBSa LIN fSa LIGASy(a
traduisent par une augmentation constante de la sollicitation dBsNSAA OS & R QI OO dzf
urgences, qui assurent une permanence de soin continugfl I NX3dz | A2y t f C
étre inconstante en fonction des établissements, contribue au recours par défaut a ce systéme

de soins.

1.3Des hépitaux publics en difficulté

Comme dit précédemmedt £ S& ASNIBAOS& RQdZNHSyO0Sa @2ASyi
maniére continue et dynamique depuis 19963S O dzyS o6l A&aasS Yl 2Sdz2NB R
causée par la pandémie a COVID19 et les mesures de restrictions engendrées. Selol le SFMU

f S y2Yo NBaawméhie padJa Suite sans pour le moment atteindre les chiffres de

2019
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De telles difficultés de prise en charge pourraient étre évitées dans le cas ou des admissions
directe$ en service puissent étre réalisées. En effatlon une étude, environ 10% des

LI GASyGa ljdza O2yadzZ G6Syd Fdz {!'! aSNrASyd &dzao
programmeée via leur médecin traitant (77%) ou un médecin de garde (10%), sans passage par

le SAU. Bien que cette étude ait ses limites, il €stcA NJ lj dzS QK2 & LA Gt A&l
YSRSOAY tAOSNIf &aSYo0fS sUiUNB dzyS azfdziAzy t f

retard de prise en charge des urgences vitales notamment.

La répartition hétérogene des professionnels de saaméc des zones sous dotéssr le
territoire peut avoir des répercussions sur le bi&ne du patient avec dekospitalisations

répétéed par exemple, faute de suivi possible en ambulatoire.

Une étude de cohortéréalisée sur le territoirgloérmelaisa 2 dzK F A G F A G S E LJ 2 NB NJ
communication avec les médecins généralistes exercant en ambulatoire lors de la sortie
ROK2aLIAGITAAFIGA2Y RQdzy LI GASyd & daotd ISesty 2 Yo NE
constaté une diminution des réhospitalisations sans significativité statistique, mais avec la
O2y @AOQGAZ2Y 1jdzQdzyS ' YSEA2NI GA2Y RQIFOlA2ya OA
semble pouvoir jouer un impact plus important sur cations. Cet exemple illustre la

nécessité de nouveaux dispositifs pour permettre une amélioration du parcours de santé des

patients.

Lf aSyvyoftS 1jdzQl dz @dz RS 0Sa SftSYSyida f Ql LIINRBO
patient a son propre parcours de sai®¢ [ QSY A2 NHSYSy i RSa &ASNIIAOS:
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LI & FdzE LI GASyGa Si LrasS 1+ [dSadAazy RQl dzi N

ROQSOAGSNI RSa K2alLWhAdlrftAalridAazya NBLSISSaod
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2. Accés axnsoinsd dzNJ f Q! fdd I1a PN ShidiAllidk: £ S

HomM CF @2 NA & S NEng [0 défafisnant de B  § 2 SyNa

La région Auvergne Rhomdpes propose une stratégie dans un butptemotion de la santé

L2 dzNJ £t QSyasSyotS RS aSa KlFIoAdlydaod / QSaid Sy O
20282 A G tS 22dz2NX t2dzNJ Al GAaFFANB LI a Y2Aya R
Said ysOSaalANB RS YSGUNB Sy LXIFOS RS& YSadzN
chez les plus fragiles.

[ S /1 RS +#AO0Ke 1jdzS 2QFA Lz NByO2y iNBNJ f 2NE |
absorbeun flux de patients de plus en plus importabes dispositifs de CPPp8uventétre

dzy S az2ftdziAzy LIRdzNI ft AYAGSNI f1 (Syax®pakz2 DS {§ k:

nous allonstudier dans cette thése.

[ QF O08a t ftF alryisS aS NBFftAAS | Bavaveauld- NJ £ S R
national mais aussi déparS YSy G f RlFEya fQlfftASN® [ S NrfS RS
la prise en charge de patients avec des pathologies chroniques, mais par sa coopération avec

le médecin traitantpermet aussi une éducation thérapeutique (ETP) du patient. En effet, il

Sald AYLRNIFyYyG ljdzS§ €S LI GASYyG az2iad I OGSdz2NJ RS

médecininfirmier ASALEE permet une prise de conscience du patieatwssde sa santé.
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2.2 Le dispositif de CPTS et sa mise en place

Les communautés professionnelles territoriales de santé (ER®8) mises en place en 2016

en réponse a une volonté de rendre accessible les soins primaires. Ce dispositif correspond a
un ensemble de professionnels de santé de diverses formations travaillant conjointement
dans les prises en charge en soins primaiResfessionnels de santé de ville, médicaux ou
paramédicaux, pharmaciens mais aussi des établissements sociaux ou -SwEamx

peuventparticiper aune CPTS.

Six missions de service publique ont été préalablement définies et sont reconnues depuis 2019

LI NJ £ Q! w{ Y

CHOAfAGSNI £ QL O0Osa |dzE az2Aayas yz2ilYYSyid OS¢
améliorer la prise en charge des soins non programmeés en ville.

-Mettre en place des parcours répondant aux besoins des territoires pour renforcer la prise

en charge et le suivi des patients, éviter les ruptures de parcours et favoriser le maintien a
R2ZYAOAES RS LI GASyGa O2YLX SES&s KI yRAOILISacx
-Initier des actions territoriales de prévention, de dépistage, de promotion de la santé en
fonction des besoins du territoire.

-Contribuer au développement de la qualité et de la pertinence des soins pour favoriser

f QSOKIy3aS RS 02yySa LINIGAldzSa YSRAOIfSa Si a
- 002YLJ AYSNI £ Sa LINPFSaarazyySta RStagalregd S LI D

4 FNGAOALISNI £ fF NBLR2yaS | dzE ONRA&ASE al yAll ANE
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A s 4 A A

/] SGGS RSYI NOKS eRdes frofessiofinélside sargépdurtbutde {fluidifier le
parcoursdeantéRS & LI GASyGa SO y20F YYSYy (G LI2dzNJ 20 2 S

professionnels de santé médicaux ou paramédicaux.

[ OSyaSYyofS RSa | OGSdzNBE &S NBdzyAlG LJ2dzNJ O2y i NR
NBdzy A2y @SSO Q! w{ LIRdzNJ It ARIGAZ2Yy(fighra1)SY FTAY
Des accords ACdui permettent de fixer les objectifs et les moyens financiers pour y arriver,

sont signés par la suite contribuant au développement de la APArS. le département de

fQIfftASNE €£Sa !/ L 2yG SGS aAadaysa LI N mnms: RS

Contact entre Rédaction et validation
les professionnels, de la lettre d'intention - Signature
I'ARS et avec le soutien de I'ARS Elaboration et validation de ['accord cadre Mise en cauvre
I'Assurance maladie et de |'Assurance maladie du projet de santé interconventionnel des missions
v : ; : ’
Proposition de rencontre Dans un délai Entre 6 et 12 mois maximum 312 o Entre 6 mois (soins non programmeés
sous 15 jours i de3 mois selon les specificités du territoire 1a m0|s§ par exemple) et 1 an (prévention)
Figure 1 : Projet de mise en place ddébune CPTS selon |

Dans la régionAuvergne Rhondlpes pas moins de 56 CPTS couvrant un territoire de 3
YAffA2ya RQKIOAGFIyGa 4SS az2yid RSLI 28SSa RSLJzA

F SO ljdzA 2QlF A Sdz f QK2yySdzNJ RS (NJ @I Aff SNJ RdzN

La cartographie des CPTS situées dar®! 1% (fighr& Rlmet en évidence un territoire
globalement bien cadré par ce dispositif : Avec pasmois/deé ¢ { RSLI 28SSax f QS
adzNJ £ S RSLI NIGSYSyd Sad RS LINAGAf SAASNI £ QF 008

vulnérables.
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Liste des résultats

Légende :

Taille 1 (< de 40 000 hab) Taille 2 (de 40 000 & 80 000 hab) Taiille 3 (de 80 000 & 175 000 hab)
@ rzile 4 (> de 175 000 hab)

Figure 2 : Cartographie regroupant | es CPTS situ®es ¢

2.3La CPTS Sud Alligdbjectif oordination du parcoursde santé

az2zy OGN} @FAf Fdz aSAy RS I /t¢{ {dzR !''f€fASNI Y
pouvant étre rencontrées par les différents professionnels de santé dans la coordination des

parcours des patients du territoire

[ S G SNNXR G2 A NBgur Q) koyivilepNgde 60 dodinfunes avec une population
totale estimée &2000habitants. La CPTS Sud Allier est considérée comméERn&e taille

2 (40 000 a 80 000 habitantdyéanmoins, cela reste relatif au département : la CPTS couvre
13%R S | LJ2 LJdzf IA GeNoirja CRTS edt €@ hdcdrdicéhstitbtionnel et fonctionnel

(adressage de patients) avée CH de Vichyle CH de Moulins et QK & LJAZduht
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BourbonnaisLes coopérations sont aussi a entreprendre avec les deux cliniques (Saint Eunilon
a Moulins et Pergola a Vichy) que parfois les médecins adressent. Hors département, il y a
aussi une relation professionnelle principalement avec le CHU de Clefeaiind le Centre
Républiqueet le Centre Jean Perrin.

Des rapports privilégiés sont entretenus avec tEstrois hopitaux de I'Allier (HCB, Vichy et
Moulins)permettant de faciliter le parcours de santé des patients admis en hospitalisation ou

suivis conjointement
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Figure 3 : Cartographie repr®sentant |l e territoire

La CPTS Sud All@marre fin2019.1l se déploie/ maisons de santédutes labelliséestrois
MSP sont en cours de réalisation de leur projet immobiigmmédecins généralistes exercent
sur ce territoire. La profession de santé la plus représentée concerne les infirmiers : 64 IDE de

soins incluant les 6 IDE ASALEE dont 4 ont un exercice mixte.
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[ Q2 0 2 ;MOidsetst de Baliser un état des lieux de la coordination du parcours de santé
despatientSy i NB f QI Y0 dzf. Poirgela 8B | & (i S tFeBueud)Endts ailpyes

de différents acteurs exercant au sein de la CPTS SudeAlierCH de Vichy
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MATERIEL ET METHODES

Afin deréaliser un état des lieux sur la coordination des parcours patients au sein de la CPTS

Sud Allier, il mesemblait essentiel @ rencontrerdes professionnels de santé QSad I NI A
pour laquelle une analyse qualitativ@2 y a A ad 1 yad Sy 1 NBFItAalIGAZ2Y
RQdzy T2 0dza 3 N&rdihI8éthyds la pl Hpprbprideli

WQihfdrmé de madémarcheet sollicité de &con exhaustive tous les rpfessionnelsen

exercice au seinde la CPTISMJ YI Af LINAYOALN £ SYSyd YIFA& | dz&
directeur de thése qui exerce au sein de la communguts. NXB O NXz{(if&itsus M based QS a
du volontariat. Les entretiens ontt& menés2 dza lsatz@ation des dnnéeso O B&lige(

f QF 6 & $éyhénthouRe@uSugé important).

[ S 3dzA RS (RM&EgNiaNId Gohsiylt selon meshypothéseset celles de ran
directeurdethése en les confrontant audonnéesde lalittérature. En effet,¢ me suis rendu
plusieurs fois dans différents lieux de la communauté (HopitdkddNBourbonnais, Maisons

de santé de SairPourcain, de Gannait de Bellenaves, et Centre Hospitalier de Vichy)

Les entretiens onété enregistréspour une retranscription exacte du verbatim, quéte la
base dedonnéesRS Y2y (NI @F At RQI yltichatiguaactergeSéegkey | £ 2a S
i dzA  YQIF LISNX¥YA&a RQSEGNI ANB tS&8 R2yySSa fSa LIX
des entretiens Cestapesont été encadréegpar non directeur de these partiprenant, mais

non interviewé.
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RESULTAT

1. Professionnels rencontréds @ Vi NBIFfA&S ft QSYidNBGASY

Les entretiengTableau ) ont été réalisés du 15/11/2023 a6/ 092024 et ont impliqué
différents professionnels travaillant au sein dedPTS Sudlier. Les entretiens ont duré entre

24 et 50 minutes.

I y20SNJ ljdzS f QSYiNBGASY NBFfA&AS Fdz aSAYy RS

focus groupu groupe de discussi@vec la kinésithérapeute et coordinatriadministrative,

un infirmier libéral et une podologue de la MSP
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CCRS et Praticien
hospitalieren service
de néphrologie et
président de la CME

Entretien { A0S RQSE]| Profession 5dz2NBS RS
1 MSP SainPourcain| Médecin généralistg 25min
SG | & LIAGI|libéral et salarié de
Bourbonnais f QKS LIA G| €
(service
médecine/SSR)
2 | & LIAG I f Assistante  social{ 24min
Bourbonnais FFFSOGSS
local
3 MSP de Bellenaves| Kinésithérapeute et | 50min
coordinatrice
administrative de la
CPTS
4 MSP deGannat Infirmiére de soins| 45min
libérale etréférente
de parcours de I
CPTS infirmiére
ASALEE
5 | $ LIAG I f Cadre de santé d{ 33min
Bourbonnais service de
médecine/SSR
6 MSP SainPourcain| Infirmiere a temps 25min
sur Sioule plein ASALEE
7 CH de Vichy Coordinatrice de la 40min

Tableau 1 : Participants aux entretiens.
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2. Différents pbles en interaction autour deGPTS Sud Allier

Le dispositif de CPTS requiert une complémentarité des différents acteurs dans le but de
couvrir le territoire et de répondre aux demandes de santé de la populakibh. A  LJdz RS O 2 dz
une organisation particuliére de la CPTS Sllidr, renforcant le lien vilkhdpital.

Les territoires sont définis et principalement centr@sr une maison de santé. Les
professionels de santé peuvent étre actifs et travaillent en plus conjointement au sein de
I'népital/ dzdddMBourbonnais

[ QF dzi NB LI NOAYIBE NNDGH2Gatu2NLS SYaNBS (GNRA& Sy
Al yidS LX dzNALINRPFSaaAazyyStftSas £Sa SldzAaLlSa RS
de Vichy et Moulins) etun gvii OSy (0 NI t |j dzS / NEBIHENERBugbSnyfals Suet QK & LI

nous développerons plus béfigure 4).

HOSPITALIER :
e CH de Vichy, CH de
Moulins
Médical
Social
Administratif j
AMBULATOIRE et
Hépital de proximité,
EHPAD de long séjour

Figure 4 : Schémanettant en évidendesinteractions entre legois pblesdans le cadre du parcours ambulatoire

et hospitalierau sein de la CPTS Sédlier.
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21 QKS LIAGF €/ d2dAMCBYdz . 2 dzNDB 2y YV F A &

[ S NBOdzSAt RSa SyaNBiASya aQSada STFFSOGdzS | dz

de la médecin coordinatrice du serv

R
<
O«
w»
Z
%
<
c

f QSYiNBS> S &asez

ROQK2AaALAGIEAAlFGAZ2

<
P
w»
QX
—
&
[N
>
w»
<
[N
QX
B

Lt aQF3IAld RQdzy, qui dsLdansidiéfé catBie UundtBblsaevhantilgbellisé avec
pour objectif la construction de liens avec les différents établissemdatson territoire

(maisons de santé, centres hospitaliers, EHPAD...)

[ S& ONAGSNBa RQIFIRYAaaAzya GASYyySyld 02YLIWGS RS

azyid fTAYAGSA oloaSyoOS RQAYLF3ISNA 60 cvugsRIEeOr S

développement (figure 5).
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