Mutualité sociale agricole

Coordination libérale ]
pluriprofessionnelle en santé

(Clips)

La MSA expérimente pour un an sur deux sites une coopération
médecins/infirmiers pour Iéducation thérapeutique de
patients diabétiques et hypertendus. L'un des enjeux est de
dégager des enseignements pour tous les professionnels qui

souhaitent s’y lancer.

Pour une durée de un an, la Murualicé
sociale agricole (MSA), en partenariat
avec I'Inserm (Institut national de la
santé et de la recherche médicale),
conduit une expérimentation sur deux
sites pour tester la collaboration des
professionnels de santé médecins et
infirmiers libéraux dans le champ de
I'éducation thérapeutique. Linclusion
des partients, commencée il y a six mois,
est aujourd’hui quasiment terminée
et I'expérimentation proprement dite
peut commencer. Elle consiste en un
suivi coordonné des patients atteints de
maladie chronique, dans ce cas, 'hyper-
tension artérielle et le diabéte de type 2
ont été retenus.

Le recrutement a été effectué par les
médecins auprés de leurs patients, ces
derniers se sont engagés par la signature
d’une feuille de consentement, mais de-
meurent libres de quitter le service. A
ce jour, 267 patients ont été inclus dont
200 hypertendus et 168 diabétiques.
« La MSA et l'lnserm ont travaillé & ['éla-
boration des critéres dinclusion, dont la
Jinalisation a été faite avec les profession-
nels de santé. Cette phase d'échanges me
parait extrémement importante, chacun
ne percevant pas le niveau de coopération
au méme degré », explique Arnaud de la
Seigliére, médecin conseiller technique
national 2 la CCMSA.

Au travers de cette expérimentation, les
objectifs poursuivis par la MSA sont

d’observer les modalités organisation-
nelles des professionnels de santé sur
des pathologies chroniques, de mesu-
rer la qualité de la prise en charge et
les effets sur la rémunération. Quel
sera le retentissement d’une alternative
au paiement a l'acte, et quelle attitude
auront les médecins qui vont perdre
une partie de leur activité ?

Cette expérimentation, qui est un pro-
tocole de recherche, doit permertre
d’une part de vérifier une amélioration
de la prise en charge des patients, mais
aussi de dégager des enseignements
sur les freins et les leviers au partage
des roles entre médecins généralistes
et infirmiers. « Ces enseignements pour-
raient servir & tous les professionnels qui
souhaitent se lancer dans ces démarches »,
ajoute le responsable. Loriginalité de
cette expérimentation par rapport aux
autres expériences dans ce domaine est
d’impliquer des professionnels libéraux
et de les laisser toralemenrt libres de
sorganiser. U'lnserm tente, de son coté,
de mettre en évidence une coopération
médecins/infirmiers sur les pathologies
chroniques en exercice libéral. Dans
cette association, ['Inserm bénéficie
d’'un financement de la Has pour la
partie recherches et la MSA contribue
sur la partie mise en place organisation-
nelle.

« En tant que protocole de recherche, nous
sommes trés exigeants vis-i-vis des profes-

L'hypertension et le diabéte de type 2 sont les
deux pathologies chroniques retenues pour l'ex-
périmentation conduite par la MSA sur la coordi-
nation pluriprofessionnelle libérale en santé im-
pliquant une coordination médecins/infirmiéres.

sionnels sur la saisie des informations, le
renseignement. Une évaluation sera né-
cessaire et nous allons mesurer la qualité
du suivi des patients, ['évolution de leur
érat de santé et celle de lewrs comporte-
ments. Nous aurons des résultats visibles
4 court terme et jespére que nous aurons
une amélioration sur les indicateurs di-
rectement mesurables : la pression arté-
rielle, I'hémoglobine glyquée. Ensuite, il y
a aussi d autres indicateurs, le poids, l'in-
dice de masse corporelle, le changement de
comportement. La satisfaction du patient
sera aussi évaluée, et je pense que nous
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aurons des éléments significatifs i lissue

de cette année. »

Deux sites ont été choisis pour cette

expérimentation : 'un autour d’une

maison de santé montée par la MSA,

située dans I'Aveyron et dont le pro-

jet de santé est basé sur la coopéra-

tion, Pautre sur le secteur de Geneston

Montbert en Loire-Atlantique ol trois

médecins généralistes et une infirmiére

projettent de se regrouper. « Dans les

deux cas, cest le volontariat, lenvie des

prafessionnels de développer la coopéra-

tion et de faire vivre une maison de santé
qui a présidé au choix. »

Dans la méthode de travail, tous les

protocoles utilisés émanent des réfé-

rentiels de la Haute autorité de santé.

«Tous les professionnels les ont d'emblée

considérés comme légitimes. Nous avons
élaboré des protocoles de suivi médecins/
infirmiers. » Mais ce que Arnaud de la
Seigliére souligne 2 titre de premier en-
seignement sont les bénéfices du travail
en commun entre médecins et infir-
miers : formations, réunions, rédaction
des protocoles. « Cela permet non seule-
ment de mieux définir la ligne de compé-
tences qui les sépare, de mieux identifier le
domaine de chacun, mais aussi de donner
aw médecin la confiance dans la qualité
du suivi assuré par | infirmiére et ceci est
déterminant. »

Pour I'expérimentation, les profession-
nels de santé sont dédommagés pour le

Au travers de cette expérimentation sur la coordinations médecins/infirmiers en éducation thérapeu-
tique, les objectifs poursuivis par la MSA sont d'observer les modalités organisationnelles des profes-
sionnels de santé sur des pathologies chroniques, de mesurer la qualité de la prise en charge et les

effets sur la rémunération.

temps qu’'ils consacrent 4 la recherche
(remplissage, réunions, rédaction des
protocoles). Les infirmiers ont été ré-
munérés pour une formation qui leur a
¢té délivrée sur I'éducation thérapeuti-
que et sur les pathologies. Les médecins
ne sont pas rémunérés pour la perte de
consultations qu'ils vont avoir. Les mé-
decins et les infirmiers sont rémunérés
pour le temps de la coordination sur
une année (temps de partage, d’échan-
ges sur les patients). Enfin, les infirmie-
res sont payées au forfait pour les actes

hors nomenclature sur la prise en char-
ge selon les modalités artendues. « Le
Jorfait est difficile & estimer initialement,
susceptible d’étre revi. Pour [ infirmiere,
il est de 3 000 € sur la coordination et de
3 a 13 000 € pour les actes hors nomen-
clature selon le nombre de patients.

« Je pense que dans le futur, il faudra
généraliser ce type de coopération sur
d autres pathologies telles que lasthme,
mais je suis convaincu qu’il faudra un
appui extérieur dans la rédaction des pro-
tacoles, [animation, le pilotage. »
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Coordination libérale pluriprofessionnelle en santé

Démarche retenue

1 Apres échange avec le patient, le médecin inclut, fait une premiere fiche a t0.

2 Réunion initiale de concertation entre le médecin et I'infirmiere, échange qui permet de ras-
sembler toutes les caractéristiques du patient, tous les examens sont présents, les objectifs théra-
peutiques sont accordés. A ce niveau, il leur est demandé de travailler sur les facteurs de risque,
de hiérarchiser des priorités chez les patients pour définir comment il est envisagé de prendre en

4 A l'infirmiére d'élaborer ses programmes : relances téléphoniques si elle le juge nécessaire,
formation individuelle ou en groupe et personnalisation des référentiels Has en fonction des

5 Le patient doit étre vu au moins une fois tous les trois mois par le médecin.
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Education thérapeutique

Conduire vers |’autonomie

Infirmiére libérale en Loire Atlantique, Céline Andréani

participe a l'expérimentation conduite par la MSA sur la
coopération médecins/infirmiers en matiére déducation
thérapeutique. Interview.

Nathalie Petit, Avenir et Santé (NP) :
Quelles raisons vous ont conduit a pren-
dre part & cette expérimentation de Coor-
dination libérale pluriprofessionnelle en
santé, menée conjointement sur une an-
née par la MSA et Ulnserm ?

Céline Andréani, infirmiére libérale
4 Rezé, Loire Atlantique (CA) : Ce
sont d’abord des motivations issues
de mon vécu personnel. J'ai eu trois
enfants avec un diabéte gestationnaire
et j’ai été éduquée sur ma propre prise
en charge diabétique par une diabéro-
logue pour atteindre une autonomie.
De fait, j’ai eu envie d’éduquer les pa-
tients, connaissant les bénéfices de cette

démarche et les ayant vécus moi-méme
personnellement.

NP : les infirmiéres libérales revendi-
quent souvent le fait quelles réalisent de
Léducation a la santé dans leurs relations
qzmridie.‘rme.’x avec les patients. En quoi
cette expérimentation va plus loin ?

CA : C'est beaucoup plus approfondi
que I'éducation i la santé que route in-
firmiére libérale peut faire dans le ca-
dre de son exercice quotidien, car nous
avons élaboré des protocoles de suivi
par linfirmiére des patients atteints
d’hypertension ou de diabéte basés sur
des critéres de sécurité a respecter et des

protocoles de la Haute autorité de san-
té. Le dossier a été mis en place par les
médecins de la MSA en collaboration
avec nous, avec la nomenclature infir-
miére car ces coopérations sappuient
sur le décret de compétences.

Le médecin ne regoit plus le patient
qu’une fois sur deux et alternativement
c’est I'infirmiére qui voit le patient hy-
pertendu par exemple et qui lui donne
Iordonnance de renouvellement du
traitement prescrite par le médecin
si les conditions de sécurité sont bien
respectées. Si tel n'est pas le cas, l'infir-
miére prévient le médecin et le patient
est réorienté vers la consultation de son




médecin généraliste. En matié¢re d’édu-
cation et de prévention, nous avons
beaucoup plus de surveillance mais
aussi d’éducation. A I'h6pital cette acti-
vité d’éducation thérapeutique est déja
réalisée par les infirmiéres. Leur réle y
est reconnu, il ne 'est pas en médecine
de ville et de fait n'est pas rémunéré.
Jespére que cette expérimentation
permettra de généraliser les missions
d’éducation thérapeutique réalisées par
les infirmiéres libérales.

NP : Quelles actions avez-vous en charge
en matiére d éducation des patients ?

CA : J'ai un réle d’éducarion au niveau
de lalimentation, des risques cardio-
vasculaires, sur I'importance de I'exer-
cice physique, et de toute I'hygi¢ne de
vie en général. |'apprends aussi aux
patients a mieux connaitre leurs traite-
ments, le role et les effets secondaires
de leurs médicaments, je les éduque
aussi 4 mieux se prendre en charge. Par
exemple, japprends aux patients dia-
bétiques A reconnaitre les symptomes
d’'une hypo ou d’'une hyperglycémie
et l'importance de réaliser eux-mémes
leur autosurveillance. On informe les
patients sur tous les examens qu'ils ont
a faire au cours de 'année et ils sont
conduits & s'assurer eux-mémes de leur
réalisation. Ils doivent devenir plus
autonomes dans leur propre prise en

charge.

NP : Concrétement, comment sorganisent
vos consultations avec les patients ?

CA : La premiére consultation a voca-
tion a renseigner le dossier, rassembler
tous les éléments d’information, les
examens, faire le point sur les connais-
sances du patient sur sa maladie, 1A ol
il en est. Et ensuite j’interviens sur une
deuxiéme consultation, ou un suivi
téléphonique lorsque j'ai affaire par
exemple a des patients hypertendus sta-
bles depuis plusieurs années. Pour les
autres, la deuxiéme consultation s'ins-
crit vraiment dans le cadre de I'édu-
cation thérapeutique, et dure de trois
quarts d’heure a une heure. Je laisse aux
patients le choix de I'entretien indivi-
duel ou collectif. Je me suis fixé pour

objectif de faire en consultation collec-
tive deux séances de deux heures, ce qui
demande beaucoup plus de temps de
préparation en amont et je commen-
cerai ce type de suivi a partir du mois
d’avril. Ce travail d’éducation repré-
sente un investissement en temps trés
important 2 la fois sur un plan admi-
nistratif avec les dossiers a renseigner,
les informations a vérifier, les personnes
a contacter, la préparation des consulta-
tions et les consultations elles-mémes.
En outre, j'ai 150 patients & gérer sur
deux communes.

NP : Quelles vous semblent, i ce stade, les
conditions d'une coopération médecins/
infirmiers sur le suivi des patients atteints
de pathologies chroniques ?

CA : Je pense que 'infirmiére doit avoir
suivi une formation a I'éducation thé-
rapeutique, qui ne se limite pas a seule-
ment délivrer des conseils. Il faut aussi
savoir capter ce dont les patients ont
envie, ce dont ils sont capables, trouver
oi1 se situe la motivation de la personne
et cela s'apprend. Personnellement, j’ai
un DU de prévention et d’éducation a
la santé et dans le cadre du projet de la
MSA, j'ai aussi suivi une formation a

I'éducation thérapeutique.

A mon avis, la coopération médecins/
infirmiers peut progresser. Pour cela,
leur relation de confiance doit s’affir-
mer. Cette relation n'est pas gagnée
d’avance et les médecins jugent un peu

g
les capacités de 'infirmiére, ils ne savent
pas jusquout vont leurs compétences,
quelles sont leurs limites en matiere de
suivi. La reconnaissance du réle apporté
1) n Y, . 7

par l'infirmiére dans I'éducation théra-
peutique change la nature des rapports
et c'est peut-étre cela le plus grand bé-
néfice de ce type de coopération pour
les professionnels.

NP : Comment réagissent i votre contact
les patients, dans cette phase de démar-
rage de lexpérimentation ?

CA : Dans la mesure ot cette expé-
rience est basée sur le volontariat des
patients, il y a un trés bon retour. Les
patients sont contents qu’une personne
prenne du temps pour eux dans le cadre
d’un suivi personnalisé qui ne se limite
pas une consultation d’une vingtaine
de minutes tous les trimestres chez le
médecin généraliste. Ils sont ouverts,
réceptifs et demandeurs d'un suivi
mensuel.




