Webinaire IFEP - Les Actes

L'Expérience Patient a la conquéte de la ville :
Le role clé de I'exercice coordonné (MSP, CPTS)
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Pour un systeme de santé
+ accueillant, + a I’écoute, + humain
Qui réponde pleinement aux attentes des citoyens.
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Les enjeux de la ville

Un 4 pages (+2) pour poser les enjeux

Ce que vivent les patients et les professionnels en dehors des établissements
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Lexpérience patient
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Objectif du webinaire

Réfléchir ensemble : « Comment aborder la conquéte de la ville » ?

Un échange en trois temps pour lancer le mouvement :

AN : . :
A% 1.  Enquoilerecueil, l'analyse et la prise en compte de
'Expérience Patient peut améliorer les pratiques en ville ?

Q 2. L'Expérience Patienten CPTS et MSP :
Quelle perception et quelle réalité sur le terrain ?

0o > 3. Etconcretement, comment faire avancer le sujet :
Quelle stratégie, quelles actions, quels premiers pas ?

Nos invités
Laure Helene VIDIL Facilitation & Coordination, CPTS de Neuilly-sur-Seine
Philippe MOUGINS Président de Yakadir -Recueil de I'expérience patients en médecine de ville

patient
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Oui étes-vous ?

Vous participez en tant que ...

Membre d'une autre organisation de I'ecosysteme sante
N 37 %%

Patient, Proche, Bénéficiaire, Citoyen

16%
Membre d'un Etablissement de Santé (sanitaire ou médico social)
16%
Membre d'une Association
15%

Membre d'une CPTS (Communauté Professionnelle Territoriale de Santé)
8%

09/ 2024



1. L"Expérience Patient peut-elle améliorer les pratiques en ville ?
Eléements de contexte

Des enjeux sociétaux, économiques, humains

ETRE EN BONNE SANTE

physique, psychigue, sociale (OMS)

® E)émocrat|e en Santé emotionnelle, culturelle,
« Etreenbonne santé: une personne plus qu'une maladie Snvironnementale, sexuelie.

* Maladies chroniques
« Vieillissement de la population

* Virage ambulatoire et difficultés d'acces aux soins

24M Maladies chroniques

* Pratiques cloisonnées et non observance des traitements 1/2  Boite jetée
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1. L"Expérience Patient peut-elle améliorer les pratiques enville ?

Un patient dans la ville ...

A quoiressemble [expérience patient en ville ?
Reqars croises patient/medecin

= Le patient chef d’orchestre de ses soins

= Des angles morts et des ruptures de parcours

= Un paradoxe entre « jungle d’offre » et difficultés d’acces
= Qu trouver I'information « juste » ? (pour soi)

= Le filtre du « temps percu » (« mon temps est compté »)

= Une fée administrative juridique, une équipe prévenante

Comment développer U'expérience patient en ville ?
Deux axes et deux iLlustrations pour initier la démarche

la relation patient-professionnel en santé :
rechercher et valoriser les savoirs partagés, travailler
la posture relationnelle une meilleure qualité et
pertinence des soins

Des parcours de soin organisés et coordonneés par
des professionnels dédiés et des outils numeériques

Des ressources, des guides, des initiatives

D
Médecins
Solidaires
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1. L'Expérience Patient (recueil, analyse, prise en compte)
pour ameliorer les pratiques en ville

« Obtenir le bon conseil pour I'achat des dispositifs médicaux, trouver les spécialistes compétents,
disponibles dans les délais et a proximité, trouver les centres dimagerie effectuant la bonne analyse avec
la bonne dénomination, organiser les transports et leurs remboursements, trouver un médecin traitant...,
régler les formalités des arréts de travail, gérer les pénuries de médicaments..., trouver les bons
formulaires, gérer les difficultés avec les différents interlocuteurs ne communiquant pas entre eux
(mutuelles, CPAM, MDPH, employeur, médecin traitant, pharmacie, hépital), obtenir sa carte handicap,

défendre ses droits..., le tout sous chimiothérapie et avec un handicap moteur. »

L'expérience ne s‘arréte pas aux murs de 'hopital...
Et vous qu’'en pensez-vous ?

7
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1. L"Expérience Patient pour améliorer les pratiques en ville
Au cours du webinaire, voici vos commentaires ...

 Comment évaluer le réle du médecin traitant ? Existe-t-il des supports ?
=> pistes de réponses dans le chat, a vérifier Rapport CNAM « charges et produits » ? Rapports de IRDES ?

» Difficulte d'acces aux difféerents plateaux techniques dans le cadre de son suivi dans des délais compatibles

» «(C'est evident que I'expéreince ne s'arréte pas aux murs! L'experience patient commence en bonne sante et se
poursuit tout au long de la vie dans une boucle continue. »
« Evident, mais pas encore pour tout le monde... des démarches d'innovation collaborative associant patients et
pros de santé permettent d'aligner les prises de conscience et representations

e pour ceux qui auraient envie damorcer une demarche, voici une ressource accessible co construite par de
professionnels de la coordination ET des patients ET des RU : https://partenariat-en-sante.org/wp-
content/uploads/2023/06/Guide-Developper-implication-usagers-equipes-coordonnees-pluripro-soins-
primaires-Double-page.pdf (NDLR : disponible également depuis notre 4P IFEP + autres ressources/ guides !)

* Lesassociations agrees en santé participent depuis longtemps ala médecine de ville : Réseau, informations,
prévention, sensibilisation... On a constateé que les demandes des patients augmentent. Souvent, le systéeme
santé actuel et en devenir n‘est pas percu.

* Dansles Hopitaux : Il y a les coordonateurs de parcours de soins
8
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https://partenariat-en-sante.org/wp-content/uploads/2023/06/Guide-Developper-implication-usagers-equipes-coordonnees-pluripro-soins-primaires-Double-page.pdf

2. L Expérience Patient en MSP et CPTS : perception et realités

ETAT une histoire de place et de besoins :
DES FREINS quel intérét pour moi professionnel ?

DES LIEUX e ’ '
& LEVIERS Est-ce monrdle ? Je fais quoi de
cette expérience ?

« 100% inconnu » « cela prend du temps » : enjeu, faire
comprendre que cela fait gagner du
« qui est “responsable” de I'XP ? » temps au final !

une histoire d’'organisation ? : qui analyse ? Qui
prend les décisions damélioration ? Comment
mobiliser les professionnels et les bureaux ?

« pas une priorité »

« un cadre et des outils peu fonctionnels »

Des initiatives existent : appels a projets,
sollicitations institutionnelles, incitations

Et vous qu'en pensez-vous ? financieres qui se déploient et trouvent leur
utilité
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2. L Expérience Patient en MSP et CPTS : perception et realités

Au cours du webinaire, voici vos commentaires : état des lieux

» Lespatients et les professionnels de santé ne connaissent pas ces structures. il faut décloisonner et simplifier

» Convaincue que l'expérience patient peut améliorer les pratiques pro en ville, reste a accompagner les pro de santé dans ce
sens car les sensibilités sont différentes d'un pro al'autre : comment faire? »

* |lesRU sont tres concernés par I'Experience Patient, un des themes majeurs lors de la certification des Hopitaux
» ('est difficile de trouver sa place en tant que RU

» [l conviendrait que le recueil de I'expérience patient soit pris en compte de maniére constructive, pas comme des "plaintes "
atraiter pour améliorer uniquement des indicateurs ou critéres qui répondent a des attendus institutionnels...Certes c'est un
levier mais cela ne suffit pas. Ce recueil doit aussi viser le questionnement des pratiques dans un objectif d'‘amélioration

* EnOccitanie nous avons des RU trés impliqués au sein des MSP ou des CPTS, des patients partenaires engagés dans la pair-
agidance, la qualité, les actions de santé publiques... tout comme des associations ! Ca existe et ca marche! En Lozére surle
parcours COVID LONG, dans les Pyrénées Orientales avec ICOPE, dans les cévennes sur la santé de la femme, dans les CREX
surle littoral .... et tout un tas d'autres initiatives ...

* Onestsurune culture a développer, méme avec qqn qui impulse c'est insuffisant...
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2. L Expérience Patient en MSP et CPTS : perception et realités

Au cours du webinaire, voici vos commentaires : freins et leviers

» |l faut une maturité dans l'esprit d'équipe aussi avant d'amorcer ce genre de démarche
» |l faut que les pros de santé apprennent a travailler en équipe, ce qui heureusement avance

« Coordinatrice en MSP (assez jeunes), je souhaite initier la démarche en lien avec la qualité et la sécurité, mais ¢a ne
prend pas trop pour le moment. Certes, il y a beaucoup de projets a mettre en ceuvre. J'impulse la culture, mais je
ne suis pas soignante (Ingénieure qualité en santé, avec expériences précédentes en établissements sanitaire et
médico-social et responsable SRA - Structure Régionale d'’Appui)

» |'expérience patient est souvent tabou auprés de nos médecins voire un frein. De plus la lIégitimité ne semble
passer que par un DU patient partenaire ou expert. n'est-ce pas un pb?

« Jaiparticipé ily a longtemps a des réunions financées par un labo sur le niveau d'observance des patients. Tout
tournait autour du type de communication souhaitable et possible entre le médecin et le patient. Le sujet
apparaissait assez surréaliste chez beaucoup de médecins, car pas culturellement sensibles a un tel sujet.
Comme si le patient pouvait aussi étre un étre humain.. &

« Jaile sentiment que le sujet progresse chez les médecins, mais on est & un stade de forte polarisation entre ceux
pour qui c'est intégré et ceux pour qui ¢a reste de la science-fiction

* Ny aurait-il pas une crainte de « rater » trop forte ? L'erreur est humaine. Pas de perfection, mais une évolution
Sante en maturation ?
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3. Prochains pas : comment aller plus loin ?

* IDENTIFIER les acteurs du changement
(bureaux et Fédérations CPTS et MSP, FEMAS, DAC, syndicats professionnels, FAS, associations,
usagers...)

» SENSIBILISER les parties prenantes :
intervenir dans les salons, les journées des fédérations, dans les séminaires MSP ou CPTS

* INCITER financierement:
Versun bonus ACl en CPTS ?(indicateur optionnel actuellement)
Comment les flecher en MSP ? Donner des pistes d'utilisation de ces incitations financieres

* Créerousimplifier les OUTILS
Référencer les ressources utiles au-dela du médical (éviter le 1symptéme = 1traitement)

« ANALYSER (études, rapports, classifications) pour apporter des données probantes
Ex : diabete type Il / CPTS et Institut Raphaél : étude cohorte santé intégrative
Ex : rapports ciblés : identifier les signaux faibles en sortie d'hépital
Enjeu de classification (ontologie)

« TREMPLIN MSP : le bon niveau de granularité pour engager le mouvement

12
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3. Prochains pas : comment aller plus loin ?

Au cours du webinaire, voici vos commentaires

Qu’est ce qui est important pour vous ?

* Une posture de curiosité, d'attention a l'autre, de volonté profonde et authentique d'amélioration pour TOUS, patients ET
professionnels

» Donner de la visibilité, articuler les dispositifs (CTS, CNR, UX), agir, montrer le l'intérét pour tous
Pistes / premiers pas

* Inviterles usagers a venir parler de leurs besoins sur leur territoire .

» Associer les patients interrogés au traitement des verbatims!!

» S'appuyer sur des soignants qui ont éte patients? ou qui le sont encore

* Pour amener les patients et les pros de santé a comprendre leur réle dans XP : participer a des partages d'expériences en region,
organisé par certaines fédérations des MSP.

* Prendre un temps court mais répéte pour faire des diagnostics, en prenant le point de vue des patient-es puis concretiser les
projets grdce a des outils de mise en forme

* Pratiquer en mode « création », c'est plus confortable pour initier des partenariats pertinents.

* Entant qu'association France Alzheimer les permanences en maison des usagers permettent d'aider d'accompagner entre hépital
diagnostic et suivi en ville
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Et maintenant ?

* |nitier une démarche exploratoire
* Viserune experimentation de bout en bout en MSP/CPTS

 Montrer que ca marche'!
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Merci !

Prochain webinaire le mardi 10/12/2024 a 1/h
Isabelle Galichon « médecine narrative »
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+ accueillant, + a I’écoute, + humain
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