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I. Introduction

La communication pour un médecin généraliste avec les confréres spécialistes est indispensable
aussi bien pour la coordination des soins que pour leur avis d’expert pour une prise en charge
optimale du patient.

De nombreux travaux ont été réalisés afin d’objectiver leur ressenti concernant ce sujet, on
retient : des informations transmises trop tardivement, (1) avec des interlocuteurs peu
disponibles, un ressenti d’isolement pour les médecins généralistes, la contrainte de temps et
une difficulté a se contacter. (2) (3) (4)

Pour faire face a cette problématique, la loit HPST (hopital, patients, santé, territoires) (5) a ainsi
crée les Agences Régionales de Santé (ARS) pour coordonner I’offre de soins locale et définit
le médecin généraliste comme le coordinateur des parcours de soins. (6)

Pour ce faire, I’Etat incite au développement des communautés professionnelles territoriales de
sant¢ (CPTS), des maisons de santé, au développement des Dispositifs d’Appui a la
Coordination (DAC)... (7) (8). Nous constatons une volont¢ des pouvoirs publics de
promouvoir cette communication pour améliorer la qualité des soins. (9)

D’autre part, le développement du numérique en santé ne cesse de se développer et des
plateformes, et outils comme le dossier médical partagé (DMP), la messagerie sécurisée, la télé-
expertise... sont utilisés aujourd’hui par la médecine. (10) (11) (12) (13)

De plus, la crise de la COVID-19 a mis en évidence 1’importance de la collaboration entre les
médecins libéraux et hospitaliers, avec une utilisation accrue des outils de communication en
ligne (visioconférence, messagerie en ligne...). (14)

Les médecins ont pris conscience de la nécessité de maintenir une communication ouverte et
efficace, en dehors d’une situation de crise. En pratique, la communication entre professionnels
de ville et professionnels de I’hdpital est-elle améliorée ? Quels sont les outils innovants
utilisés, et les plus appréciés dans leurs échanges ?

Pendant mon internat, j’ai pu observer durant mes stages une utilisation différente selon les
régions de la télé-expertise, ainsi il est probable que les moyens de coordination et d’échange,
formalisant le « lien Ville — Hopital », peuvent varier en fonction des régions et établissements

de santé. Il existe trés peu de données sur ce sujet.
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L’objectif principal de cette étude est I’évaluation quantitative des préférences des médecins

libéraux de la région Champagne Ardenne, concernant les moyens de communication et
coordination avec leurs confréres hospitaliers, et réciproquement.

Notre objectif secondaire est d’étudier les initiatives intéressantes concernant le lien ville-
hopital de la région Champagne-Ardenne. Une attention particuliere a été portée aux attentes

des médecins.

Cette these sera complétée dans quelques mois par le travail de mes deux collégues futurs
médecins généralistes également, Margaux et Antoine qui vont étudier ce méme sujet dans leur
région respective alsacienne et lorraine. Le but de ce travail commun est d’identifier les moyens
d’échanges les plus appréciés dans la région Grand Est, et de les promouvoir dans d’autres

territoires.
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I1. Matériel et méthodes

Il s’agit d’un projet de thése porté par le Dr Bronner, président de ’'URPS ML Grand Est et le
Dr Hellmann, Conseiller médical de la directrice générale de I’ARS grand Est. Ce travail a été
soutenu également par la Conférence des Présidents de commissions médicale d’établissement
et de groupement (CME et CMG) des Centres Hospitaliers du Grand Est. Ce projet faisait échos
aux réflexions en cours sur la structuration du lien « Ville —Hopital-Ville » dans la région
Grand-Est. Le travail a été scind¢ en trois approches paralleles compte tenu de 1’histoire des
trois anté-régions, afin de faire un état des lieux d’abord a 1’échelle anté-régional, puis a
I’échelle du Grand Est ensuite. Nous étions trois internes, Antoine de Nancy et Margaux de
Strasbourg, et moi-méme de Reims motivés par ce sujet et avons décidé de postuler a ce travail
de these en septembre 2022. Nous avons mis en place un comité de pilotage bimestriel du projet
associant nos directeurs de théses ainsi que les docteurs David Piney et Jean-Marie Woehl. Pour
communiquer, nous organisions des réunions planifiées sur ZOOM. Pour des échanges plus
réguliers, nous utilisions un groupe WhatsApp ou par messagerie électronique. Concernant la

rédaction des questionnaires nous avons utilis¢ un document Google Doc partagé sur un drive.

1) Type d’étude

Nous avons mené une étude épidémiologique observationnelle, transversale, réalisée dans la
région Grand Est, sur la période de mi-mai 2023 au 31 juillet 2023 aupres des médecins libéraux

et hospitaliers.

2) Description du territoire analysé

La région Grand-Est est issue de la réforme territoriale de 2015 avec la fusion des régions
Champagne-Ardenne, Lorraine et Alsace. Elle est composée de 10 départements (cf. figure n°1)
(15):
(] Ardennes (08), Aube (10), Marne (51), Haute-Marne (52) pour Ila
Champagne-Ardenne.
(] Meurthe-et Moselle (54), Meuse (55) et Moselle (57) et Vosges (88) pour la
Lorraine

[J Bas-Rhin (67) et Haut-Rhin (68) pour 1’ Alsace.
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Figure 1 : Carte de la région Grand Est (15)

a. Démographie des médecins

Il y a 24 359 inscrits a ’Ordre des Médecins dans le Grand-Est au 1°" Janvier 2021, ce qui
représente 7,7% des médecins a 1’échelle nationale. (16)

Le territoire de Champagne-Ardenne est la cinquieme territoire Frangais en termes de faible
densité médicale. On constate depuis plusieurs années déja, une diminution importante dans la
région des Ardennes et de la Haute Marne.

Sur la période 2007 a 2015, tous les départements du territoire de Champagne-Ardenne
enregistrent une baisse des effectifs a 1’exception de la Marne qui comptabilise une

augmentation de 0,7% des médecins inscrits au tableau de 1’Ordre. (17)

Département Effectifs 2015 Variation 2007-2015
Ardennes 622 -10,2%

Aube 646 -3,4%

Haute Marne 405 -12,1%
Marne 1765 0,7%

Total 3438 -3,8%

Tableau 1 : Les effectifs des médecins en activité régulieres en 2015 et variation 2007-2015
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Figure 2 : projection a 2030 de la démographie en médecin généraliste dans le Grand-Est (Source ARS Grand-Est)

Les projections d’évolution de la démographie médicale en médecine générale dans le Grand-
Est sont mauvaises avec une perte de pres de 10% d’entre eux d’ici 2030.

Cette diminution est la plus forte dans la région d’Alsace. Le territoire Lorrain connait une
baisse identique a la région Grand Est alors qu’en Champagne Ardenne, la baisse est moins
importante. Avec cette projection, réalisée par I’ARS Grand Est, on comprend que le manque
de médecins pour les années a venir ne va pas concourir a I’augmentation du temps disponible
pour faire vivre le lien « Ville — Hopital ».

Pour les territoire d’Alsace et de Lorraine, une analyse plus fine de la démographie médicale

sera réalisée respectivement par Antoine et Margaux.

b. Démographie médicale médecins spécialistes (hors médecine générale)

On compte 9164 médecins spécialistes (hors médecine générale) inscrits a I’Ordre des médecins
en région Grand Est. Les effectifs des médecins spécialistes ont progressé ces dernieres années.
(cf. figure n°3). Il faut néanmoins nuancer ce propos car la densité médicale reste inférieure a

la moyenne nationale et reste variable d’un département a I’autre. (16)
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Figure 3 : Evolution des effectifs de médecins spécialistes (hors médecine générale) en région Grand-Est entre 2012 et 2016

3) Population étudiée

La population ciblée était I’ensemble des médecins de toute spécialité qu’ils soient libéraux ou
hospitaliers dans la région Grand-Est. Nous avons inclus tous les praticiens libéraux en cours
d’activité, les médecins remplagants, et les médecins hospitaliers. Nous n’avions pas de critére

d’exclusion.

4) Méthodologie

a. Questionnaire

Nous avons décidé d’évaluer 1’état du lien Ville — Hopital et de la communication entre
professionnels par le biais de questionnaires a destination des praticiens libéraux et hospitaliers
du Grand Est. Les deux questionnaires ont été créés de fagon similaire pour une meilleure
analyse des données. Chaque interne, a assuré la gestion de ces questionnaires dans son

territoire, gestion comprenant le recueil des résultats et leur analyse.

i.  La création du questionnaire

Nous avons créé deux questionnaires similaires le premier a destination des médecins libéraux,
le second a destination des médecins hospitaliers. Afin d’augmenter le taux de réponse, ces

questionnaires étaient anonymisés et aucune réponse n’était obligatoire. Ils ont été créés entre
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janvier et mars 2023 avec I’aide de nos directeurs de theses, et suivie d’une validation en comité

de pilotage avec la relecture du Dr Piney et du Dr Woehl.

Les 2 questionnaires ont été construits de maniere similaire et ont été structurés en 4 parties :

ii.

Une premiére partie « Généralités » : cette partie visait & décrire le profil de chaque
médecin répondeur, avec une analyse démographique et des fonctions de chacun.

Une deuxiéme partie « Connaissance de D’autre / Organisation pratique
coordination ville-hopital » : cette partie visait a mettre en avant les moyens
logistiques utilisés pour communiquer, pour rechercher un correspondant, hospitaliser
un patient, recevoir ou donner un avis d’expert. On cherchait également a savoir s’ils
adhérent a des communautés de médecins (CPTS/URPS/PCME/PCMG) et s’ils
connaissaient les missions de ces différentes organisations. Il existait une partie
commentaire libre concernant cette partie « connaissance de I’autre ».

Une troisiéme partie « Initiatives et bonnes idées » : Dans cette partie nous
cherchions a savoir si les professionnels interrogés participaient a des projets ville-
hopital, s’ils étaient préts a se rencontrer a investir de leur temps ou se former a de
nouveaux outils de partage comme la télé-expertise. Il existe une partie commentaire
libre « vos attentes concernant les relations ville-hopital »

Une quatriéme partie « Recueil d’expérience » : cette partie était un recueil de
commentaire permettant aux professionnels interrogés de renseigner 1’existence de
projets dans leurs territoires, leurs attentes. Ils pouvaient également indiquer leurs
bonnes idées ou au contraires les picges a éviter dans ce domaine. Il existait enfin une

partie commentaire libre « votre expérience pour faire vivre le lien ville-hopital ».

Modalités d’envoi

Les médecins libéraux ont été sollicités par messagerie €lectronique via les Conseils de I’Ordre

des Médecins de chaque département de la Haute Marne, Ardenne et Aube, et également via

I’URPS ML Grand-Est dont le Dr Bronner est le président. Nous avons également publi¢ le

questionnaire sur un réseau social, qui est un groupe d’annonce de remplacement en région

Champagne Ardenne. Les médecins hospitaliers ont été sollicités par messagerie électronique

dans leur établissement de santé avec ’aide de David Piney, et du Dr Hellmann. Nous avons
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effectué¢ 2 relances du coté libéral le 13 et 28 juillet 2023 et du coté hospitalier a la date du 6

juillet 2023. Les questionnaires ont été cloturé le 31 juillet 2023.

b. Interviews

Pour approfondir notre travail et apporter des informations qualitatives complémentaires, nous
avons décidé d’interviewer trois personnalités du milieu de la santé dans la région
Champagne-Ardenne :
1 Mme Laetitia MICAELLI FLENDER, directrice générale de Centre Hospitalier
Universitaire de Reims
[J Dr Vincent LAUBY, PCME du Centre Hospitalier de Troyes, accompagné du Dr David
LAPLANCHE, Médecin DIM de territoire et responsable du Pole Territorial Santé
Publique et Performance
TJ Dr Lemaitre président de I’association urgences rémoises
Nous avons fixé des rendez-vous au mois d’aout, en visioconférence avec 1’application TEAMS
ou en présentiel, pour un entretien de 20 minutes en moyenne, qui n’était pas filmé, ni
enregistré. Nous avons choisi de réaliser des entretiens individuels semi-directifs sur la base
d’un questionnaire élaboré en amont et validé par le comité de pilotage. A travers 6 questions,

I’objectif était d’évoquer les projets en cours dans leur établissement ou ville, et leurs attentes.

5) Objectifs

a. Critere de jugement principal

Notre objectif principal était de faire un état des lieux des moyens de communication et
coordination entre professionnels libéraux et hospitaliers de la région Champagne Ardenne.

Question abordée dans la partie 2 du questionnaire.

b. Critére de jugement secondaire

Le premier objectif secondaire était d’identifier leurs attentes concernant le lien ville hopital
dans leur région. Le deuxiéme objectif secondaire était de connaitre les initiatives régionales
concernant le lien ville hopital. A plus grande échelle 1’objectif de cette thése est de promouvoir

ce qui fonctionne dans d’autres territoires.
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6) Autorisation de la commission nationale de ’informatique et des libertés
Il s’agissait d’'un questionnaire anonyme rempli sur une page internet, ouverte a tous les
médecins ayant été invités a participer a 1’étude. Il n’était pas possible de relier les
questionnaires aux répondants. Les données recueillis n’étaient accessibles qu’aux directeurs
de theses et aux internes rédacteurs des trois theses. En accord avec 1’article 2 de la loi n°® 78-
17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés et modifié par la loi
n°2004-80 du 6 aout 2004 — art. 1 JORF 7 aout 2004, aucune déclaration a la Commission

Nationale de I’Information et des Libertés (CNIL) n’¢était nécessaire.

7) Analyses statistiques

Le formulaire a ét¢é communiqué via une page internet avec 1’aide d’un informaticien, en
utilisant trabtek.com, le lien était sécurisé.
Les réponses étaient centralisées et converties dans un document xIsx (Microsoft Excel et

OpenOffice) pour 1’analyse des données.

a. Etude descriptive

Le calcul des effectifs (n) et des pourcentages (%) a été réalisé avec I’aide du logiciel Open

Office.

b. Etude quantitative

Pour répondre aux différents objectifs, nous avons réalisé une premiere description socio-
démographique de notre échantillon avec une description stratifiée sur le type de médecine
(libérale ou hospitaliere). Le sexe, 1’age et le département d’exercice ont été décrits (effectif et
pourcentage ou moyenne et écart-type). Des tests statistiques ont €té réalisés sur ces trois
variables afin d’observer si les médecins libéraux et hospitaliers étaient similaires. Nous avons
réalisé des tests du chi2 d’indépendance sans correction (si tous les effectifs théoriques étaient
strictement supérieurs a 5), avec correction de continuité de Yates (lorsqu’au moins un effectif
théorique était compris entre 2,5 et 5) ou des tests exacts de Fisher (lorsque les conditions citées
précédemment n’étaient pas respectées). Pour 1I’age (variable quantitative) le test choisi était un

test de Student pour variances égales, apres vérification des conditions d’application. Pour les
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médecins de ville, nous avons décrit leur type et milieu d’exercice, avec la présence ou non

d’un secrétariat (effectif et pourcentage). Pour les médecins hospitaliers, nous avons décrit leur

spécialité, leur poste et le type d’établissement (effectif et pourcentage).

Dans un second temps, nous avons décrit leurs connaissances des différents organismes de
coordination entre la ville et I’hdpital. Les médecins de ville ont également été décrits quant a
leur implication dans une CPTS. Toutes ces variables ont été présentées en termes d’effectif et
pourcentage. Les 10 items permettant de faire cette évaluation ville-hopital ont été comparés.
Des tests statistiques (selon les mémes critéres de choix qu’énoncés précédemment) ont été
réalisés pour juger de la significativité des différences observées. Pour étudier la qualité et la
fréquence de la communication ville-hdpital, nous avons réalisé une série de diagrammes en
secteurs et réalisé les tests statistiques appropriés pour comparer 1’évaluation subjective de
chaque type de médecin. Nous avons réalisé une deuxiéme série de figures, prenant la forme de
diagrammes en barres afin de décrire précisément les moyens de communication utilisés par les
médecins pour communiquer en cas d’hospitalisation directe, de suivi de patients ou sans

hospitalisation.

Enfin, dans une dernicre partie, nous avons décrit 1I’échantillon d’analyse en termes d’effectif
et pourcentage concernant leur utilisation du DMP, leur participation & des projets de
coopération, les moyens pour renforcer ces coopérations et leur avis sur I’impact d’une
rencontre entre praticiens sur la qualit¢é de la communication. Des tests statistiques ont
¢galement été réalisés dans cette partie d’analyse. Les médecins de ville ont enfin été décrits
selon leur propension a dégager du temps pour rencontrer leurs confréres hospitaliers et a
participer a des formations sur de nouveaux outils de communication ville-hopital. Tous les
tests ont été réalisés avec un seuil de risque alpha de 5% et toutes les analyses ont été réalisées

avec les logiciels R (version 4.0.2), Rstudio (2023.06.1+524) et Microsoft Excel 2021.

c. Etude qualitative

Les médecins avaient dans chaque parie du questionnaire, des commentaires libres. Le but était
de recueillir leurs avis et bonnes idées sur le sujet.
Les commentaires les plus redondants ont été cités sous forme de tableaux pour une meilleure

lisibilité.
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III. Résultats de la communication ville-hopital dans la région
Champagne-Ardenne

Nous avons eu 179 réponses pour les médecins libéraux, et 173 réponses pour les médecins

hospitaliers, du Grand Est.

1) Analyse quantitative

a. Caractéristiques socio-démographiques des médecins participants

La base de données comportait en tout 120 médecins : 68 pour la ville et 52 pour les hospitaliers
(tableau 1). Pour les deux types de médecins, plus de la moitié était des femmes (pour les
médecins de ville 52,9 % et pour les médecins hospitaliers 57,7 %). Cette proportion était
similaire dans les deux groupes (p = 0,6042). La moyenne d’age était de 45,3 ans chez les
médecins de ville et de 47,9 ans chez les médecins hospitaliers, sans différence entre les groupes
également (p = 0,3181). La majorit¢é de I’échantillon exergait dans la Marne, avec une
participation importante de 20,6% des médecins Ardennais dans notre étude.

A P’inverse, nous n’avons eu aucune réponse des praticiens du centre hospitalier de Charleville-
M¢ézicres, cela étant possiblement en lien avec les difficultés de mailing depuis I’incident de
cyberattaque.

De ce fait, la différence de département d’exercice était significative entre les deux groupes (p
= 0,0006). Les médecins de ville de notre échantillon étaient majoritairement des médecins
libéraux installés (73,5 %) ou remplacants (16,2 %) exercant en milieu urbain (55,9 %), en
cabinet de groupe (72,3 %) et avec un secrétariat physique (59,1 %). Les médecins hospitaliers
quant a eux étaient majoritairement issu de la spécialité « médecine (hors urgence) » (63,5 %)
en tant que praticien hospitalier (73,1 %). La majorité d’entre eux travaillaient au CHU de

Reims (70,1 %).
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Meédecins de ville Meédecins hospitaliers
(n =68) (n=52)
n % ou moyenne n % ou moyenne aleur
(écart-type) (écart-type) p-valeut
Sexe 68 52
Hommes 32 47.1 22 423
Femmes 36 52.9 30 57.7 Chi2 =0.6042
Age (en années) 67 45.3 (14.8) 48 47.9 (11.9) Student = 0.3181
Département d’exercice 68 52
Ardennes 14 20.6 0 0.0
Aube 17 25.0 13 250
Marne 34 50.0 38 73.1
Haute-Marne 3 44 1 1.9 Fisher =0.0006
Type d’exercice principal 68
Libéral installé 50 73.5 - -
Mixte 3 4.4 - -
Remplacant 11 16.2 - -
Hospitalier 2 29 - -
Etudiant 2 2.9 - - -
Milieu d’exercice 68
Rural 14 20.6 - -
Semi-rural 16 235 - -
Urbain 38 55.9 - - -
Structure d’exercice 65
Seul 14 215 - -
En groupe 47 72.3 - -
Non concerné 4 6.2 - - -
Type de secrétariat 66
Physique 39 59.1 - -
Télé secrétariat 12 18.2 - -
Physique et télé secrétariat 15 22.7 - - -
Spécialité 52
Biologie - - 1 1.9
Chirurgie (hors gynéco-obstétrique) - - 8 154
Gynéco-obstétrique - - 1 1.9
Meédecine (hors urgence) - - 33 63.5
Meédecin durgence - - 7 135
Pharmacie - - 1 1.9
Radiologie - - 1 1.9 -
Intitulé du poste 52
Président de CME - - 1 1.9
Chef de pole - - 4 7.7
Chef de service - - 12 23.1
Praticien hospitalier - - 38 73.1
Praticien contractuel - - 3 5.7
Praticien salarié - - 1 1.9
Praticien libéral - - 1 1.9 -
Nom établissement 48
CH Troyes - - 10 20.8
CH d’Argonne - - 1 2.1
CHU Reims - HRD - - 34 70.1
CH Saint Dizier - - 1 2.1
Hopitaux champagne sud - - 1 2.1
Hopital de Bar-sur-Seine - - 1 2.1
CH Simone Veil - - 1 2.1 -
Type établissement 52
CH hopital de proximité - - 3 5.8
CHMCO - - 11 212
CHU - - 36 69.2
EHPAD - - 1 1.9
Etablissement médico-social - - 1 1.9 -

Tableau 2 : Description socio-démographique d’un échantillon de médecine de ville et hospitaliére exergant dans la région
Champagne-Ardenne en 2023 (n = 120).
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b. Moyens de recherche des correspondants

Chez les médecins libéraux, les moyens les plus utilisés pour la recherche de correspondants
hospitaliers étaient les moteurs de recherche (71,2%), en particulier les sites internet des
centres hospitaliers, suivi des annuaires personnels (58,2%) (tableau 3). A contrario, les
moyens de recherche qui étaient rarement ou jamais utilisés étaient 1’annuaire Améli (80,3
%), ’annuaire Santé (72,7 %) et I’annuaire du conseil national de I’ordre des médecins
(CNOM) (85,9 %). Les autres moyens de recherche cités par les médecins de ville étaient
I’annuaire Apyecript (cité 3 fois), ’appel direct des centres hospitaliers, 1’utilisation des

annuaires personnels de collégues ou via des connaissances personnelles (cité 8 fois).

Médecins de ville

Moyens logistiques utilisés pour la recherche de Souvent Parfois Rarement
correspondants ou jamais
n % n % n %
Moteur de recherche (n= 66) _ 11 16.7 8 121
Annuaire Améli (n = 66) 5 7.6 8 12.1
Annuaire Santé (n = 66) 10 15.2 8 12.1
Site internet des CH (n = 66) 30 455 27 40.9 9 13.6
Annuaire du CNOM (n = 64) 5 7.8 4 6.2 [SSNESSN
Annuaire personnel (n = 37) _ 19 28.4 9 134
Pour les médecins de ville : Out Py
n %
Membre d’une CPTS ou autre réseau 14 20.6
Membre actifdans la CPTS (n = 14) 3 214
Présence d’une CPTS dans votre secteur (n = 52) 22 423
Amélioration communication ville-hopital par CPTS (n = 36) 11 30.6

Tableau 3 : Moyens de recherche des correspondants et connaissances des différents organismes de coordination ville-
hépital d’un échantillon de médecins de ville

Réponse la moins fréquente  Deuxiéme réponse la plus fréquente . Réponse la plus fréquente

c. Connaissance des instances

Concernant les différentes instances et plus précisément dans un premier temps les CPTS
(tableau 4), 20,6 % des médecins de ville déclaraient faire partie d’une CPTS et parmi eux
21,4 % déclaraient en étre des membres actifs. Malgré de nombreuses données manquantes
a cette question, 42,3 % ont déclaré la présence d’une CPTS dans leur secteur. Enfin, prés
d’un tiers des médecins de ville pensaient que les CPTS amélioraient la communication

ville-hopital.
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Concernant les connaissances des différentes instances 66,7 % connaissaient les missions des

CPTS, 36,8 % celles de ’URPS, 50,0 % celles des DAC et seulement 5,9 % et 8,8 % celles des
PCME et PCMG. Du co6té des médecins hospitaliers, les instances dont ils connaissaient le
moins les missions étaient les CPTS (37,3 % ne les connaissaient pas et 35,3 % n’en
comprenaient pas les missions), les DAC (50,0 % ne les connaissaient pas) et les ESP (52,9 %
ne les connaissaient pas et 29,4 % n’en comprenaient pas les missions). Enfin, la grande
majorité des médecins de ville interrogés considéraient que leur manque de connaissances des

instances est un frein a la coordination ville-hdpital (62,7 %).

Ville Hospitaliers

Oui et Oui mais je ne Oui

Connaissance des missions des organismes suivants : QOui c’est trés comprends pas mais peu Non
utile leurs missions utile

CPTS (n ville = 54 ; n hospitalier = 51) 36 (66.7) 9 (17.6) 18 (35.3) 5(9.3) OGN
URPS 25 (36.8) - : : -
PCME 4(5.9) - . = -
PCME et PCMG 6 (8.8) - . = -
DAC (n hospitalier = 51) 34 (50.0) 11 (21.6 9(17.6) 5 9.8) [NEGIETON
MSP (n hospitalier = 51) - ﬁ 10 (19.6) 11(21.6) 12(23.5
ESP (n hospitalier = 51) = 8 (15.7) 15 (29.4) 1(2.0) ﬁ

Mangque de connaissance des instances est un frein 42 (62.7)
a la coordination (n = 67)

Tableau 4 : connaissances des différents organismes de coordination ville-hépital d’un échantillon de médecins de ville et
hospitaliers exer¢ant dans la région Champagne-Ardenne en 2023 (n = 120).

Réponse la moins fréquente  Deuxiéme réponse la plus fréquente . Réponse la plus fréquente

d. Evaluation des relations et de la communication ville-hopital selon le type de
médecin
Sur les 10 items évaluant les relations entre la ville et I’hdpital, nous avons observés de
nombreuses différences entre le ressenti des médecins de ville et des médecins hospitaliers
(tableau 3). Tout d’abord, si plus de 60,0 % des médecins de ville et hospitalier déclaraient
étre plutét d’accord avec le fait de dire que les relations étaient excellentes, les médecins
hospitaliers étaient plus souvent tout a fait d’accord avec cette assertion (21,6 % contre 4,4 %)
et ce de manicre significative (p = 0,0213). Ressort également le fait que les médecins
hospitaliers participaient significativement plus souvent a des réunions ou formations pour
améliorer les relations ville-hopital (p=0,0493). Le manque de relation était plus souvent
ressenti par les médecins de ville, et ce de maniére significative (p = 0.0354), ils étaient
¢galement moins satisfaits du suivi des patients avec leurs confréres hospitaliers (p = 0,0050).

Ils ajoutaient que le manque de coordination pouvait impacter les prises en charges (p=0,0371),
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avec une sensation de solitude pour gérer certaines situations (p = 0,0179). De ce fait,

globalement les médecins de ville jugeaient plus complexe les relations ville-hopital que leurs
confréres hospitaliers (avec une note moyenne sur 10, de 5 contre 5,8 p = 0,0191).
La moitié des médecins jugeaient que les relations s’amélioraient avec le temps.
Concernant la recherche de correspondant hospitalier ou libéraux, il n’y avait pas de différence
significative, avec une recherche qu’il considérait plutét facile d’acceés. La nécessité d’un
annuaire était évidente des deux cotés. Les médecins hospitaliers étaient plus nombreux a
trouver satisfaisante la communication avec les médecins de I’hdpital public (32,7% contre

13,2%) et ce de maniére significative (p = 0,0060) (figure 4).

1,5%

13,2%
33,8%

7,4%
7.4%
“ o

51,5% 50,0%

= Satisfaisante = A améliorer m A améliorer considérablement = Ne sait pas = Satisfaisante = A améliorer m A améliorer considérablement = Ne sait pas
Médecins de ville a propos des médecins de I'hépital public Médecins de ville a propos des médecins de clinique
7,7% 5,8%
15,4ﬂ.32,7% 23,1% “ 32,7%
44,2% 38,5%
m Satisfaisante m A améliorer m A améliorer considérablement m Ne sait pas u Satisfaisante m A améliorer m A améliorer considérablement m Ne sait pas
Médecins hospitaliers a propos des médecins de I’hépital public Médecins hospitaliers a propos des médecins de clinique

Figure 4 : Evaluation de la qualité de la communication entre praticiens d’un échantillon de médecins de ville et hospitaliers
exercant dans la région Champagne-Ardenne en 2023 (n = 120).

Les deux types de médecins jugeait de la méme maniere la qualité de la communication avec
les médecins de clinique (38,2 % des médecins de ville en étaient satisfaits et 32,7 % des
médecins hospitaliers ; p=0,0922). Les médecins hospitaliers semblaient en outre étre satisfaits

de facon égale de la qualité de la communication avec les médecins libéraux généralistes et
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spécialistes (27,5 % avec les médecins généralistes et 30,0 % avec les médecins spécialistes)

(figure 5).

2,0% 4,0%
17,6%
27,5% 20,0%

46,0%

30,0%

52,9%

= Satisfaisante = A améliorer ® A améliorer considérablement = Ne sait pas = Satisfaisante = A améliorer = A améliorer considérablement = Ne sait pas
Avec les médecins généralistes libéraux Avec les médecins spécialistes libéraux

Figure 5 : Figure 2 : Evaluation de la qualité de la communication entre praticiens d’un échantillon de médecins hospitaliers
exercant dans la région Champagne-Ardenne en 2023 (n =

De maniére globale, on peut souligner que tous les répondants étaient trés nombreux
(quasiment deux tiers) a trouver que la communication pourrait étre améliorée voire

qu’elle était a améliorer considérablement (> 50%).
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Meédecins de ville (n = 68)

Meédecins hospitaliers (n = 52)

A s A Pas du . S s A Pasdu  Ne sait p-valeur
Degré d’accord avec les affirmations suivantes : Touta fait  Plutot tout Nesaitpas  Touta fait  Plutot tout pas chi2 /
n (%) n (%) n(%) n((% n (%) n (%) student
Relation excellente 3(4.4) 5(7.4) 11 (21.6) 5(9.8) 4(7.8) 0.0213%
L A N . T 20 19 .

Participe a des réunions / formations pour les améliorer 9(13.4) 5(7.5) 10 (19.2) (38.5) (36.5) 3(5.8) 0.0493
S’améliorent avec le temps 12 (17.6) 6(8.8) 10 (20.0) 6(12.0) 8(16.0) 0.6073
g 12 16 .

Manque de relation 25 (36.8) (17.6) 2 (2.9) 8 (16.0) (32.0) 4(8.0) 0.0354
Globalement satisfait du suivi des patients avec les confréres 4(5.9) 0 16‘; 0 (0.0) 7 (14.0) @2 })1) 6 (12.0) 0.0050*
Manque de coordination impacte la prise en charge 22 (32.4) @3 15§ 1(1.5) 10 (19.6) 4(7.8) 0.0371*
Se sent souvent seul pour gérer des situations 21 (30.9) 6 155) 3(44) 6 (11.5) 2(3.8) 0.0179*
Trouve facilement des correspondants libéraux 14 (20.9) 2 (3.0) 5(9.6) 2(3.8) 0.3632*
Trouve facilement des correspondants hospitaliers 2 (3.0) 1(1.5) 7 (13.5) 3(5.8) 0.0763%*
Lo . 15 15 "

Besoin d’un annuaire (22.4) 6(9.0) 3(4.5) (28.8) 6 (11.5) 6(11.5) 0.2767

Moyenne (écart- . Moyenne (écart- !
Min — Max Min — Max
type) type)

Evaluation des relations ville-hépital (de 0 a 10) (15;; 1-8 (255 0-10 0.0191

Tableau 5 : Evaluation des relations ville-hdpital d’un échantillon de médecins de ville et hospitaliers exercant dans la région Champagne-Ardenne en 2023 (n = 120).

Moins de 10 %

Entre 10 % et 19,9 %

Entre 20 % et 29,9 %

Entre 30 % et 39,9 % [l Entre 40 % et 59,9 % [l Plus de 60 %

N.B. : Tous les médecins n’ayant pas répondu a toutes les questions et les pourcentages étant calculés sur 1’effectif disponible pour chaque question, pour des effectifs
similaires les pourcentages peuvent différer 1égérement
* Test exact de Fishe4)



e. Fréquence et moyens de communication ville-hopital

Nous pouvons tout d’abord voir que les médecins de ville semblent en majorité communiquer

trés régulierement avec leurs confréres hospitaliers (figure 6). Ils sont en effet 55,9 % a le faire

trés souvent ou souvent pour I’écriture et I’envoi de documents et 74,6 % pour la réception et

la lecture de documents.

En revanche, ils sont trés peu a communiquer lors de la visite de patients hospitalisés

(pratiquement jamais pour 76,1 % d’entre eux). Du c6té des médecins hospitaliers, ils sont 35,3

% a déclarer communiquer trés souvent ou souvent avec des médecins de clinique, 40,4 % avec

des médecins d’autres hopitaux, 63,5 % avec des médecins généralistes libéraux et 44,2 % avec

des médecins spécialistes libéraux (figure 7).

2,9%
19,1%
41,2%
36,8%

m Trés souvent ® Souvent = Occasionnellement ~ Pratiquement jamais
Avec les médecins hospitaliers (écriture et envoi)

4,5% 1,5%

76,1%

= Trés souvent = Souvent = Occasionnellement Pratiquement jamais
Visites a vos patients hospitalisés

23,9%

34,3%

40,3%

= Trés souvent = Souvent = Occasionnellement = Pratiquement jamais
Avec les médecins hospitaliers (réception et lecture)

Figure 6 : Fréquence de communications entre praticiens d’un échantillon de médecins de ville exergcant dans la région
Champagne-Ardenne en 2023 (n = 68).
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~11,8%

19,6%

-~ 23,5%

45,1%

m Trés souvent ® Souvent = Occasionnellement Pratiquement jamais
Avec les médecins de clinique

9,6%

13,5%

-30,8%

46,2%

m Trés souvent = Souvent = Occasionnellement Pratiquement jamais
Avec les médecins des autres hopitaux

9,6% .

26,9%

38,5%

= Trés souvent = Souvent = Occasionnellement - Pratiquement jamais
Avec les médecins généralistes libéraux

3,8%

17,3%

~40,4%

38,5%

m Trés souvent = Souvent = Occasionnellement - Pratiquement jamais
Avec les médecins spécialistes libéraux

Figure 7 : Fréquence de communications entre praticiens d’un échantillon de médecins hospitaliers exergant dans la
région Champagne-Ardenne en 2023 (n = 52)
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Concernant les moyens de communication utilisés, les médecins généralistes utilisent le plus
souvent le téléphone du standard pour tout type de communication avec les médecins
hospitaliers (hospitalisation directe, suivi de patients, sans hospitalisation) (figure 5).

Leur deuxiéme moyen de communication privilégié est le contact par numéro directs
institutionnels, pour tout type de communication également.

Les médecins de ville dans I’échantillon ont déclaré qu’ils n’utilisent aucun moyen de
communication en cas d’hospitalisation directe puisque les patients sont adressés directement
aux urgences dans la plupart des cas.

Les moyens de communication qui étaient a contrario les moins utilisés par les médecins de

ville étaient la téléconsultation, la télé-expertise, le DMP et les outils de partage.

Téléconsultation

Télé-expertise

DMP

Outils de partage

E-mail personnel non sécurisé

Messagerie santé sécurisée

Messageries informelles

E-mail professionnel non sécurisé

Par numéros directs personnels

-
>
>

lAucun, patients adressés aux urgences

Par numéros directs institutionnels

Téléphone par le standard

o

10 20 30 40 50 60
u Souvent (HD*) Quelques fois (HD*) Souvent (Suivi) Quelques fois (Suivi)  ® Souvent (SH**) Quelques fois (SH**)

Figure 8 : Fréquence d’utilisation de plusieurs outils de communication avec les médecins hospitaliers d’un échantillon de
médecins de ville exercant dans la région Champagne-Ardenne en 2023 (n = 68). * HD : hospitalisation directe ; ** SH : sans
hospitalisation
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Lorsqu’on regarde les moyens de communication le plus souvent utilisés par les médecins
hospitaliers pour communiquer avec les médecins d’autres hopitaux ou les médecins de clinique
pour une hospitalisation directe, on retrouve les deux mémes moyens de communication que
pour les médecins de ville (figure 9), a savoir le téléphone du standard et les appels par numéro

directs institutionnels.



Téléconsultation

Télé-expertise

DMP

Outils de partage

Messageries informelles

FAX

Messagerie santé sécurisée
E-mail professionnel non sécurisé
Par numéros directs personnels
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[l
/1
1
1
1
Par numéros directs institutionnels ||
]

Téléphone par le standard

o
w
=
o
-
w

20 25 30

M Souvent Quelques fois

Figure 9 : Fréquence de plusieurs outils de communication avec les médecins hospitaliers d’un échantillon de médecins
hospitaliers exer¢ant dans la région Champagne-Ardenne en 2023 (n = 52).

f. Utilisation du DMP, projets et renforcement des coopérations ville-hopital

Dans cette derniere partie d’analyse, nous avons pu voir quelques similitudes et différences
entre médecins de ville et hospitaliers (tableau 6). Tout d’abord, les deux types de médecins
semblaient avoir la méme utilisation du DMP : ils étaient 12,3 % a I’utiliser chez les médecins
de ville et 8,3 % chez les médecins hospitaliers (p = 0,4979) et presque tous ne ’utilisaient
que rarement (p = 0,2445). Les médecins ont également apporté des réponses similaires quant
a I’intérét de rencontrer leur correspondant physiquement ou en visio-conférence (p = 0,3484).
Ils étaient en effet 59,7 % (ville) et 69,2 % (hospitaliers) a penser que cela améliorerait

fortement la communication.
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Meédecins Meédecins
de ville hospitaliers
(n=68) (n=52)
n % n % p-valeur

DMP adapte 65 48

Oui 8 123 - 8.3

Non 57 87.7 R 91.7 Chi2 = 0.4979
Fréquence utilisation DVIP 68 49

Systématiquement 0 0.0 2 4.1

Souvent + 5.9 1 2.0

Rarement 64 94.1 46 93.9 Fisher = 0.2445
Participation projets de coopération ville-hépital 67 52

Oui, depuis longtemps 8 11.9 16 30.8

Oui, depuis récemment 5 7.5 8 154

Non, j’aimerais mais ne sait pas comment faire 16 239 2 38

Non, mais cela m'intéresse 26 38.8 21 40.4

Non, mais ¢’est en projet 5 7.5 5 9.6

Non, ¢’est inutile 7 10.4 0 0.0 Fisher = 0.0005
Communication apreés rencontre avec correspondant 67 52

Trés améliorée 15 224 8 15.4

Améliorée 25 373 28 53.8

Inchangée 9 13.4 5 .

Ne se prononce pas 18 26.9 11 21.2 Chi2 = 0.3484
Moyens pour renforcer les coopérations 68 52

Rendre obligatoire les réunions de coopération 6 8.8 10 19.2 Chi2 = 0.0965

Fixer des objectifs communs en termes de santé 21 30.9 22 423 Chi2 =0.1959

Mettre en place un financement au parcours de soin 11 16.2 22 423 Chi2 =0.0015

Installer des « chargés de mission » 12 17.6 14 26.9 Chi2 =0.2216

Impliquer obligatoirement 1'ensemble des B 5.9 11 212 Chi2 =0.0122
professionnels

Mieux valoriser les coopérations 43 63.2 32 61.5 Chi2 = 0.8491

Imposer une gouvernance partagée aux acteurs 3 44 6 11.5 Chi2y = 0.2631

Donner de réels moyens pour développer les 47 69.1 37 71.2 Chi2 = 0.8094
coopérations

Outils de partage d’activité 20 294 - B -
Préts a dégager du temps pour rencontre avec 54 794 B - -
hospitaliers
Préts a participer a formations nouveaux outils de 54 794 . . .

communication ville-hépital

Tableau 6 : Tableau 4 : Utilisation du DMP, projets et renforcement des coopérations ville-hépital d’un échantillon de
médecins de ville et hospitaliers exer¢ant dans la région Champagne-Ardenne en 2023 (n = 120).

En ce qui concerne la participation a des projets de coopération ville-hdpital, nous pouvons voir
que les médecins hospitaliers y participaient plus souvent (p = 0,0005). Les médecins de ville
¢taient toutefois plus nombreux a déclarer vouloir y participer mais ne pas savoir comment s’y
prendre. En revanche, on note que 79,4 % des médecins de ville déclaraient étre préts a dégager
du temps pour participer a des rencontres avec les médecins hospitaliers et prét a participer a
des formations aux nouveaux outils de communication ville-hdpital.

Concernant enfin les moyens a mettre en ceuvre pour renforcer les coopérations ville-hopital,
les médecins de ville et les médecins hospitaliers étaient du méme avis, avec une meilleur
valorisation des coopérations et donner de réels moyens pour les développer (>60%).

En revanche, les médecins hospitaliers étaient plus nombreux a étre favorables a la mise en
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place d’un financement au parcours de soin (42,3 % contre 16,2 % ; p = 0,0015) et a impliquer
obligatoirement 1’ensemble des professionnels de santé dans le fonctionnement des CPTS quel
que soit leur mode d’exercice (21,2 % contre 5,9 % ; p = 0,0122).

Les médecins de ville ont également souligné le besoin d’un annuaire avec des numéros
direct, I’organisation de moments conviviaux, de formations communes rémunérées et

une coordination entre pairs plutét que par le biais de I’administration.

2) Analyse qualitative

a. Questionnaires

Dans chaque partie du questionnaire, il y avait la possibilité¢ de s’exprimer librement. Cette
partie s’attarde sur I’étude des commentaires libres du coté libéral d’une part et hospitalier
d’autre part. Nous avons eu entre 10 et 30 réponses pour chaque partie. Les commentaires les
plus redondants sont consultables dans le tableau n°7 (pour les médecins de ville) et au tableau

n°8 (pour les médecins hospitaliers).



Questions ouvertes
Issues du
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Idées positives

Idées négatives

questionnaire

Connaissance de |’autre /
Coordination ville hopital

Etre informé quand un confiére s'installe dans
les structures du département

(mail de I'Ordre peut-étre)

CPTS active sur ce sujet

Manque de praticiens, la communication demande du
temps

Difficulté a joindre les confréres hospitaliers trop de
barrage (demande de FAX, secrétariat injoignable)
DMP insuffisamment alimenté, et pas si simple
d’acces ni d’utilisation

Manque de connaissance du travail de I’autre

Initiatives et bonnes idées

Réunion de la DAC autour de la coordination
soins ville-hopital, et des différents acteurs
explication durdle de chacun du
développement des filiéres en cours

Informer les médecins généralistes des comptes
rendus RCP

Rémunérer le temps passé en dehors de la
consultation

Possibilité de faire des entrées directes dans les
services pour désengorger les urgences

Maison médicale de garde qui travaille avec le
CHU de Reims

Les personnes agées passant aux urgences du
CHU hospitalisées, CIMG* contacte les
médecins traitants pour le retour a domicile

Réunion de FMC locale trimestrielle permettant

la connaissance des nouveaux collegues - Manque de réunion pluriprofessionnelle/EPU
. ibé i i itali e  Plus de reconnaissance des médecins libéraux
Votre expérience libéraux (installation) et hospitaliers L : _
. SAS a Troyes qui manque de moyens humains
Réunion annuelle organisée par les e Manque d’information sur les CPTS et leur role
rhumatologues du CHU qui devrait étre un
exemple pour les autres spécialités
MSP est en cours de création avec projet de
faire des groupes avec des spécialistes
Télé expertise / PARCEO a développer
(manque de connaissance et pas assez utilisé en
ga?lq“el) bal t 4 oénérali ¢ simolifi Plus d’humains
S O DTN & el S e ST ',er' Nous donner des moyens d’intégrer les projets dans
Vos attentes Annuaire en ligne ou papier avec des numeéros

directs a actualiser (déja mis en place par le

CHU)

Eviter une suradministration

notre exercice libéral
Respect mutuel

Vos piéges a éviter

La multiplication des dispositifs et des
acronymes rend tout cela confus et compliqué

Rien ne sera jamais plus efficace qu'une
rencontre physique

Renforcer encore le ¢oté administratif au
détriment de I’exercice médical

Obliger une coordination sur un secteur trop
étendu, les petites structures de coordination
comme les MSP ? avant de vouloir créer un
trop grand réseau sur un trop grand secteur...

Tableau 7 : Récapitulatif des principales idées issues des commentaires libres des médecins libéraux

CIMG* : Coordinatrice d’Intervention en Médecine Générale (CIMG)
Elle assiste les médecins généralistes dans des domaines hors compétences médicales. A leur demande, elle
rencontre, les patients et revient ensuite vers les médecins de ville pour coordonner le parcours de santé.




Questions ouvertes

Issues du
questionnaire

Vos relations
institutionnelles avec la
médecine de ville

Idées positives

Nous visons a les développer et a les
améliorer par l'intermédiaire de la
Commission Parcours Patient au CHU de
REIMS et des groupes de travail ont été
constitués pour cela

Sommes en lien téléphonique avec des
professionnels du DAC régulierement dans
nos activités de soins (numeéro direct)
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Idées neutres

Je connais mes correspondants et
cela fonctionne bien

Idées négatives

» Des projets mais rien n’avance
* Manque de relations humaines

Vos relations
personnelles avec la
meédecine de ville

Bonne, mais a ce jour je bénéficie d’un
secrétariat dédié et des moyens humains
pour répondre aux messages et demande en
lien avec moi

Les demandes de consultations
nous sont adressées par courrier
papier, par les médecins traitants,
et la DAC nous contacte par
téléphone surtout

* Pas d’accés au DMP, acces
complexe et données parfois
obsolétes

» Moins d’intermédiaire, plus de
relations humaines

Votre expérience des
relations ville-hopital

Développement de la télé-expertise et de
I’outil PARCEO

Annuaire CHU diffusé aux
généralistes

Fusionner le médico-social (DAC)

EPU rhumatologue / médecins généralistes|,

tous les ans depuis 3 ans organisé par le
CHU

Numeéro unique pour joindre le service,
information écrite sur courrier de sortie
(identification correspondant), RCP, EPU
Présence d’une équipe joignable aux heures
ouvrables pour les avis extérieurs

8
médecins|,

RCP ouverte a la ville

Formations communes a
développer, on se rencontre et
facilite nos échanges

Augmenter I'utilisation de la télé-
expertise, en faire la promotion,
surtout en ville

Maison médicale de garde, mais
nécessite d’étendre les horaires en
dehors des soins non programmeés.

Vos attentes dans le
domaine de la
communication ville-
hopital

Relations fluides et efficace / meilleur
coordination

Coter le temps d’échange / formation pour
inclure davantage les libéraux

Peut-étre programmer des réunions quadri-
trimestrielles thématiques, parfois en
présence de I’ARS.

Continuer a organiser des formations entre
libéraux et hospitaliers

Développement de I’outil PARCEO au
CHU, les outils existent mais sont a
promouvoir aupres des libéraux

Des praticiens nombreux et
compétents

+ Sujet traité depuis des années qui
n’avance pas

Vos piéges a éviter

Eviter la multiplication des dispositifs et
outils de communication (ex : MAIA...)
Promouvoir les dispositifs, les améliorer,
outils homogénes sur le territoire avec une
promotion en ville

Favoriser les échanges humains

Remettre des moyens humains, ne
pas tout miser sur le gadget
Ne pas multiplier I’administratif

+ Ne pas rémunérer nos temps
d’échanges, ¢’est du travail
effectué

Systéme trop complexe,
décourageant

Tableau 8 : Récapitulatif des principales idées issues des commentaires libres des médecins hospitaliers
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b. Entretien de trois personnalités du territoire Champagne-Ardenne
i.  Entretien avec Mme Laétitia Micaelli-Flender

Cet entretien s’est déroulé le ler Aout 2023, en présentiel. L’entretien se passe dans une salle
de réunion du CHU, I’accueil y est chaleureux. Dans un premier temps elle m’évoque son
ressenti sur le lien Ville —Hopital. Elle me décrit I’hopital comme un épisode de soin dans la vie
du patient. La période de la pandémie COVID a été un véritable accélérateur dans ce lien. La
crise sanitaire a fait considérablement avancer les outils de communication a distance comme
la télé-expertise. Je lui évoque la plateforme PARCEO utilisé par les praticiens hospitaliers du
CHU. Elle me confirme que ce projet est récent et prometteur. Elle m’indique que le CHU est

porteur de nombreux projets, nous en évoquons certains :

Projet de Coordination d’Intervention en Médecine Hospitaliere (CIMH) encore en
phase pilote (le concept est simple, toute personne de 75 ans ou plus qui passe aux
urgences aura un suivi avec la CIMH et son médecin de ville). Effectivement un
médecin généraliste m’en a fait part dans le questionnaire, en évoquant la CIMG/CIMH.

- Participation de deux médecins généralistes dans le conseil du service du CHU au cours
desquels ils peuvent apporter leur vision de ville sur nos projets hospitaliers.

- Annuaire communiqué aux médecins de ville (annuaire papiers avec des numéros
directs des spécialistes du CHU) en cours de réactualisation. Elle m’indique qu’il n’y a
pas de mise en ligne de cet annuaire afin de garantir une meilleure sécurité des données.

- Mise en place de réunion annuelle entre les rhumatologues et les médecins de ville : elle

confirme le franc succés de cet événement, et a pour projet de le développer pour d’autre

spécialités. Elle indique que ce projet qui est entierement financé par le CHU.

Concernant les outils numériques, elle souligne que malgré le développement d’outils
performants, ils restent méconnus, a ’instar du DMP qui est mentionné comme trés peu
accessible par les praticiens hospitaliers. Elle indique qu’il y a un important travail de diffusion
a faire concernant ces outils et pense que les CPTS et associations en ville ont un rdle a jouer.
Pour conclure, au vu de son expérience de directrice de centre hospitaliers je lui ai demandé
son avis sur notre région Champagne Ardenne. Elle note dans un premier temps un effort des
spécialistes du CHU qui se déplacent pour réaliser des consultations dans les centres
périphériques. A 1’avenir, elle attend une fluidité dans le parcours du patient, avec un partage

d’information plus simple.
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ii. Entretien avec le Dr Frédéric Lemaitre

Cet entretien s’est déroulé le 9 aolt 2023. Le Dr Lemaitre est médecin généraliste installé a
Reims depuis plus de 15 ans. Il est également médecin régulateur du SAMU rémois et dirige la
maison médicale de garde a Reims depuis 3 ans et président de I’association AGUR (association
gardes urgences rémoises). C’est a ce titre que le Dr Lemaitre est interviewé. Il est par ailleurs
actuellement mon maitre de stage. Je commence par lui demander quelles sont ses attentes dans
le domaine de la communication ville-hdpital. Sa réponse est claire : il faut définir un
intervenant accessible, du c6té hospitalier comme libéral pour que I’information entre les
interlocuteurs soit recue correctement. Personnellement, il n’éprouve pas de difficulté dans ce
domaine, ses relations avec ses confréres libéraux ou hospitaliers sont bonnes et simples
d’acces. 11 affirme que c’est un sujet qui se développe davantage aujourd’hui. Les réunions se
multiplient dans la région et dans le département, avec pour mission d’implanter des maisons
médicales de gardes. La maison médicale de Reims, construite en 2019, sert de pilote. Elle
bénéficie d’une affluence croissante depuis. Il me cite pour exemple, le projet récent d’installer
une maison médicale de garde a Chalons, qui serait ouverte les week-ends dans un premier
temps. Le but est de créer des consultations fixes de soins de premier recours, plutdét que
plusieurs petits secteurs de garde qui sont pourvoyeurs de gardes redondantes (parfois 3/
semaines). Cette situation, surtout en milieu rural, ne favorise pas I’installation des jeunes
médecins. Sur le plan de la rémunération, son poste est bénévole et lui prend beaucoup de temps,
avec parfois une réunion par semaine. Mais il ressent le besoin de représenter ses confreres
libéraux. Nous abordons ensuite le sujet du SAS qui n’est pas encore effectif a Reims. Il
m’évoque une volonté des pouvoirs publics, d’un horaire élargi de la maison médicale de 18 a
20h et les samedis matin. Il reste trés interrogatif vis-a-vis de la démarché : « A quelle cotation
sera la consultation ? », « Devrions nous laisser les patients au cabinet a 18h ? », « Comment
motiver mes confréres a cela... ». Nous évoquons pour terminer, la journée pluriprofessionnelle
organisée par le CHU dans le passé. Le docteur Lemaitre y participait et trouvait cela tout a fait
bénéfique. Il aimerait dans le futur organiser des formations post universitaire pour les médecins
généralistes libéraux qui effectuent des gardes a la maison médicale. Je recueille son avis sur la
place des institutions pour faire vivre ce lien ville-hopital, il pense que ’organisme le plus a
méme pour obtenir des fonds a I’organisation des réunions est I’agence régionale de santé

(ARS).
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iii.  Entretien avec les Drs Vincent Lauby et Davis Laplanche

Cet entretien s’est déroulé le 22 aotit 2023. Le Dr Vincent Lauby pharmacien, est président de
la commission médicale d’établissement du Centre Hospitalier de Troyes (CHT). Il était
accompagné du Dr David Laplanche responsable du theme santé publique lien ville-hopital a
Troyes.

Le CHT aspire a un parcours de soins fluide avec un recours aux soins au bon moment par le
bon effecteur. Mes interlocuteurs notent fréquemment un mauvais adressage des patients par
des praticiens de ville notamment via un adressage aux urgences. A I’évocation d’un annuaire
qui pourrait faciliter I’orientation des patients depuis la ville avec des admissions directes, mes
interlocuteurs indiquent qu’il existe déja mais qu’il n’est pas actualisé depuis 10 ans. Il serait
en cours de mise a jour. Concernant la télé-expertise, ils m’indiquent qu’elle est utilisée (via
OMNIDOC) par les dermatologues, et qu’elle devrait s’étendre prochainement au service de
diabétologie. Concernant la messagerie entre professionnel (via PARCEO), elle est en cours
d’expérimentation avec notamment sur le parcours de soins du patient diabétiques de type 2.
Mais ce projet manque de moyens humains pour étre efficient. Il m’évoque les difficultés de
recrutement au niveau du centre hospitalier. Il affirme que c’est d’avantage un probléme de
disponibilité¢ médicale plus que démographique. Une CPTS est en cours de mise en place depuis
quelques mois, beaucoup d’attente repose sur elle concernant le lien ville hdpital.
Nous échangeons rapidement sur les projets en cours a Troyes, comme le SAS, la responsabilité
populationnelle... Ils sont nombreux, et nous n’avons pas le temps malheureusement

d’échanger davantage.
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IV. Discussion

Prés de quinze ans apres la loi HPST et 5 ans aprés le rapport de Fédération Hospitaliére de
France qui mettait déja en avant la nécessité du renforcement des liens entre hopital et médecine
de ville (18), nous avons souhaité faire un état des lieux de ce lien dans le territoire de la
Champagne-Ardenne et plus largement en région Grand-Est. A travers notre étude, nous avons
pu mettre en évidence une certaine homogénéité dans les constats et perceptions entre les
médecins de ville et ceux de I’hopital. Si plus de 60 % des médecins de ville et ceux de I’hdpital
qualifiaient leurs relations d’excellente, la situation était plus mitigée sur la qualité de la
communication qui apparait plus compliquée. En effet, quasiment deux tiers des répondeurs
trouvaient que la communication pourrait étre améliorée voire qu’elle était a améliorer
considérablement (> 50%) car elle entrainait un manque de coordination qui pouvait impacter
les prises en charges des patients. Ces résultats sont cohérents avec ceux de I’enquéte ODOXA
de 2018 dans laquelle 65 % des médecins s’accordaient sur le fait que la coordination du
parcours de soins des patients ne se déroulait pas de fagon optimale (19). La méme année, 40
% des professionnels de santé estimaient également ne pas avoir de bonnes relations avec les
¢tablissements de soins (20). Cette tendance semblait en permanente progression depuis 2015
dans cette étude. Dans notre travail, I’impression semble a I’amélioration puisque la moitié des
médecins jugeaient que les relations s’amélioraient avec le temps. L’impact de la crise COVID,
le déploiement des Services d’Acces aux Soins (démarrage de la phase de test dans 1’Aube
depuis le 19 juin 2023) ou le déploiement d’une expérimentation de responsabilité
populationnelle (également dans 1’Aube) sont autant de dynamiques nouvelles pouvant peut-

étre expliquer cette différence avec les résultats de I’enquéte ODOXA en 2018.

Malgré le développement de nouveaux outils numériques sensés favoriser la communication
entre professionnels de santé, notamment entre la ville et I’hdpital, les médecins interrogés dans
notre étude aspirent a des outils de communications « simples » voire « du siecle dernier »
comme « un annuaire papier avec des numéros directs ». Pourtant, I’annuaire numérique existe
déja depuis plusieurs années : c’est le Registre Opérationnel des Ressources (ROR) (21).

La page d’information du ministére indique que « Le professionnel accéde a I’offre de santé
disponible depuis son outil métier - qui est alimenté par le ROR - et peut ainsi orienter 1’usager
de maniére plus rapide vers le professionnel ou la structure qui répond le mieux a ses besoins
de prise en charge » notamment via cet annuaire en ligne qui décrit 87% de I’offre des

¢tablissements sanitaires a 1’échelle nationale au 31 décembre 2022. On peut raisonnablement
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se questionner sur la cause de ce paradoxe existant entre des attentes « simples » des
professionnels de santé et des outils numériques récents portés par les institutions : Est-ce un
probléme de communication insuffisante vers les professionnels de santé ? Est-ce un probleme
de formation des jeunes médecins ? (La plupart des internes ne connaissent pas ces outils
comme I’annuaire Améli). Ces outils sont-ils inadaptés aux besoins des utilisateurs de terrains,
ou sont-ils tout simplement trop complexe ?

D’aprés notre étude, ils sont surtout méconnus, trop nombreux et a perfectionner. D’autres

¢tudes sont probablement nécessaires pour trouver les causes de ce paradoxe numérique.

Notre étude met en évidence la méconnaissance actuelle des médecins sur les organisations qui
les entourent. Si 33% des médecins de ville ne connaissent pas encore ce qu’est une CPTS,
c’est la moitié d’entre eux qui ne connaissent pas les dispositifs d’appui a la coordination (DAC)
ou I’Union Régionale des Professionnels de Santé. Les médecins de ville ne connaissent pas
plus les institutions hospitali¢res : moins de 10% identifient la notion de PCME ou PCMG
pourtant chargé de porter le projet médical de territoire associant les professionnels de ville. Né
de la contraction du terme « ecological system » par le botaniste britannique Arthur George
Tansley en 1935, le terme écosystéme correspond a un « systéme d’interactions entre les
populations de différentes espéces dans un méme site, et entre ces populations et le milieu
physique » (22). Dans tout écosystéme, la connaissance de I’autre est un élément essentiel pour
garantir une synergie, pour faciliter les interactions, mieux s’organiser ou se coordonner.
Drailleurs, dans notre étude, la grande majorité des médecins de ville interrogés considéraient
que leur manque de connaissances des instances était un frein a la coordination ville-hopital
(62,7 %). Lorigine de cette méconnaissance est sans doute multiple : manque de
communication de la part des institutions, manque de temps pour s’informer. La complexité du
systéme de santé est également un des ¢éléments pouvant expliquer ce phénomene. Sans doute
que le manque de formation sur 1’écosystéme et I’environnement de travail notamment lors des
2¢eme et 3eéme cycle d’études médicales est aussi un élément majeur de cette situation. En effet,
la connaissance de I’écosystéme de la santé pour un interne en médecine est du domaine de

I’auto-apprentissage et du compagnonnage par nos maitres de stage.

Pour autant, dans notre étude, les médecins semblent volontaires et ont envie de progresser dans
la construction du lien ville — hopital qu’ils soient médecins hospitaliers ou médecins de ville.
Ils sont d’ailleurs préts a y consacrer du temps. Ils évoquent d’ailleurs un certain nombre de

piste ou d’outils permettant de développer ce lien (cf. annexe n°4). On percoit d’ailleurs dans
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notre étude que prét de la moiti¢ des médecins interrogés est intéressée par participer a des
projets Ville — Hopital ou voudrait le faire mais ne sait pas comment faire. Il faut sans doute la
encore trouver de meilleurs moyens de communication ou d’information pour transformer cette
envie en action. Si les médecins hospitaliers semblent privilégier la mise en place d’objectifs
communs Ville — Hopital ou le financement au parcours de soin comme moyen pour favoriser
le lien avec les médecins de ville, ces derniers sont moins univoques sur les pistes a creuser.
Cependant, tout le monde s’accorde sur le fait qu’il faut que les pouvoirs publics et les
institutions investissent plus dans ce lien en valorisant plus les coopérations et en octroyant plus

de moyens.

Cette étude est a notre connaissance la seule qui a effectué un état des lieux du lien ville-hopital
dans la région Champagne Ardenne. Néanmoins, notre étude comporte plusieurs limites.
L’effectif de notre cohorte de répondeurs reste faible (3,4 %) par rapport a la totalité des
médecins exercant dans le territoire de Champagne — Ardenne (3458 médecins). Ce chiffre
s’explique sans doute par les mémes difficultés de communication que nous avons pu mettre en
évidence. Par ailleurs, si nous avons eu 120 réponses de médecins libéraux ou hospitaliers, on
note un manque d’homogénéité de nos réponses. Les médecins hospitaliers exercaient pour
70% d’entre eux au CHU de Reims et les médecins libéraux étaient essentiellement installés en
milieu urbain. On peut imaginer que les résultats seraient différents dans des territoires dans
lesquels la densité médicale est bien inferieure comme pour le département de la Haute Marne
qui a trés peu participé a cette étude. On peut penser que les territoires sous dense qui sont les
moins actifs dans les enquétes sont probablement encore plus en difficulté en termes de

coordination de soins face a des hopitaux qui ont le sait sont en tension médical.
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V. Conclusion

En conclusion, 68 médecins libéraux et 52 médecins hospitaliers champardennais ont participé
a notre étude et qualifient leur relation de plutdt bonne voire excellente (60%). Néanmoins ils
ont émis le souhait d’une communication plus fluide. [ls communiquent préférentiellement avec
un téléphone et souhaitent un annuaire actualisé avec des numéros direct des services
hospitaliers. Tout ceci peut paraitre peu innovant, pour autant ils ont conscience de I’existence
des nouveaux outils numériques et demandent au-dela de leur simplification une véritable
formation a leur utilisation.

Une valorisation de leur investissement est souhaitable, leur temps d’échange ou de formation
n’est pas rémunéré, on peut penser que c’est un des freins a ce retard de connaissance
concernant les outils mis en place.

Aujourd’hui la médecine se doit d’étre attractive, les jeunes médecins doivent avoir envie de
s’installer, et se sentir valorisés dans leurs projets de formations, mais aussi dans la
communication avec leurs confréres.

On note davantage un manque de connaissance des moyens de coordination plutét qu’un
désinvestissement des médecins. L’investissement grandissant des pouvoirs publics dans le
domaine de la coordination des soins est en cours, les médecins libéraux ne demandent qu’a
étre inclus, ils sont préts a dégager du temps pour se rencontrer et se former (80%).

Mes collégues Antoine et Margaux vont poursuivre ce travail dans leurs régions respectives,
afin d’avoir une vision globale de la région Grand Est. Il sera intéressant de comparer nos

résultats, ce qui augmentera la représentativité et la puissance de nos travaux.
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Glossaire

Loi HPST (Hopital, Patients, Santé, Territoires) : La loi définit une nouvelle organisation
sanitaire et médico-sociale qui vise a mettre en place une offre de soins graduée de qualité,
accessible a tous et satisfaisant a I’ensemble des besoins de santé. Elle a été promulguée le 21
juillet 2009 et publi¢ au Journal Officiel du 22 juillet.

ARS : Agence Régionale de Santé, elles sont chargées d’assurer un pilotage unifi¢ de la santé
en région, de mieux répondre aux besoins de la population et d’accroitre I’efficacité du
systeme.

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé, elle permet a des professionnels
de santé de travailler de fagon coordonnée sur leur territoire en lien avec d’autres acteurs
sanitaires, médico-sociaux. Elle vise a améliorer 1'organisation des soins de ville et développer
l'exercice coordonné entre la ville et 'hopital.

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle, sont des structures pluridisciplinaires ou
travaillent de maniére coordonnée médecins et auxiliaires médicaux. L’idée est de créer un
espace dédié a la coordination des soins au plus pres de la population grace au partage de
compétences.

ESP : Une Equipe de Soins Primaire est constituée de plusieurs professionnels de santé
assurant des soins de premier recours dont au moins un médecin généraliste. Ensemble, ils
coordonnent leurs actions pour améliorer les parcours de santé de leurs patients.

DAC : Le Dispositif d'Appui a la Coordination permet aux professionnels de santé d’y faire
appel en cas de coordination ou parcours de santé jugée complexe.

DMP : Dossier Médical Partagée, est un carnet de santé numérique accessible par les patients
et professionnels.

CME : Commission Médicale d’Etablissement élabore et propose un projet médical
d'établissement, en cohérence avec le projet médical partagé du groupement hospitalier de
territoire.

CIMG : Coordinatrice d’Intervention en Médecine Générale

Elle assiste les médecins généralistes dans des domaines hors compétences médicales. A leur
demande, elle rencontre, les patients et revient ensuite vers les médecins de ville pour
coordonner le parcours de santé.

CIMH : Coordinatrice d’Intervention en Médecine Hospitalicre
Elle contribue a la structuration du parcours des personnes agées et a la coordination entre
I’ensemble des acteurs du territoire.

SAS : Le Service d’Acces aux Soins est un dispositif prévu par le pacte de refondation des
urgences en 2019, dont I’importance a ét¢ réaffirmée lors du Ségur de la Santé en 2020 dont le

but est simple, réguler au mieux une demande de soins non programmée.

CH MCO : Centre Hospitalier Médecine-Chirurgie-Obstétrique
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Annexes n°1 : Questionnaire a destination des praticiens libéraux

p———

Bonjour,

Nous sommes 3 internes (Rémoise, Nancéien et Strasbourgeoise) en médecine générale, nous
écrivons une thése commune ayant pour sujet la communication et la coordination des soins
entre la ville et 'hopital dans la région GRAND-EST.

Cette these est dirigée par le Docteur Claude Bronner et soutenue par 'Agence Régionale de
santé (ARS) et la Conférence des Présidents de CME et de CMG des Centres Hospitaliers du
Grand-Est.

L'objectif de ce questionnaire est d'explorer la communication entre les médecins de ville et le
monde hospitalier.

En clair, comment échangez-vous avec les autres professionnels de santé ?

Quels sont les outils ? Fonctionnent-ils ? Et comment les améliorer ?

Existe-t-il des projets dans votre territoire pour améliorer le lien ville-hopital ?

Ce questionnaire est anonyme. Aucune réponse n'est obligatoire.

A terme, le but est d'identifier les modalités d'échanges les plus intéressantes, et les promouvoir
dans d'autres territoires.

En paralléle, un questionnaire sera adressé aux médecins hospitaliers.
Merci pour votre participation !

Juliette, Margaux et Antoine

A - Généralités

Quel est votre sexe ?

O Homme
O Femme

Quelle est votre année de naissance ?

Quel est le code postal de votre ville d'exercice principal ?

Ecrire sous le format 51 ou 51 100 par exemple

Quel est votre type d'exercice principal ?

O Médecin libéral installé




QO Activité mixte

O Médecin remplagant
O Salarié

(O Hospitalier

O Etudiant

Visible si la réponse cochée est "Médecin libéral installé" a la question : "Quel est votre type
d'exercice principal ?"

Quelle est votre année d'installation ?

| A

Quel est votre milieu d'exercice ?
QO Rurale

O Semi-rurale
O Urbaine

Dans quel type de structure étes-vous libéral ?

Si médecin remplagant, choisissez le type du cabinet que vous prenez en référence

QO Exercice seul
QO Exercice en groupe
O Je ne suis pas concerné

__Visible si la réponse cochée est "Exercice en groupe" a la question : "Dans quel type de structure
étes-vous libéral 2"

Quel est le type d'exercice en groupe dans lequel vous-étes libéral ?

O Equipe de soin primaire (ESP)

O Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP)
O Autre

Avez-vous un secrétariat ?

(O Secrétariat physique
Q Télésecrétariat
(O Secrétariat physique et Télésecrétariat

B - Connaissance de l'autre

Quels moyens logistiques utilisez-vous pour rechercher un correspondant ?

Les propositions ci-dessous apportent des précisions sur vos habitudes d'utilisation, merci de vous positionner par rapport
a chacune d'entre elle.




51

0 1 2
Moteurs de recherche (Google, ...) O O O
Annuaire Améli O O O
Annuaire santé O O O
Site internet des Centres hospitaliers O O O
Annuaire du Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) O O O
Annuaire personnel O O O

Quels autres moyens logistiques utilisez-vous pour rechercher un correspondant ?

Que diriez-vous de votre relation avec vos confreres hospitaliers ?

Les phrases ci-dessous apportent des précisions sur vos relations avec vos confréres hospitaliers, merci de vous positionner
par rapport G chaque proposition.

0o 1 2 3
Ma relation avec les praticiens hospitaliers est excellente O O O O
Je participe chaque année a des formations/réunions afin de faciliter mes
écﬁanges o O O O
Le temps améliore mes relations avec mes correspondants O O O O
Je manque de relation avec le monde hospitalier O O O O
Je suis globalement satisfait du suivi de mes patients, en lien avec mes
confréres hospitaliers 6 O O O
Le manque trop fréquent de coordination avec mes confréres hospitaliers
impacte la bonne prise en charge de mes patients 6 o0 O O
Je me sens souvent seul pour gérer certaines situations O O O O
Je trouve facilement des correspondants libéraux O O O O
Je trouve facilement des correspondants hospitaliers O O O O
Jaurai besoin d'un annuaire facile d'accés et détaillé pour trouver mes OO0 O O

correspondants

Comment jugez-vous la relation ville-hdpital dans votre exercice quotidien ?

Notez de 0 (relation inexistante) a 10 (relation excellente)

0123 456789 10
O0000D0D0O0O0OO0O 0

Etes-vous adhérent d'une Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) ou

d'un autre réseau de soins/communauté de médecins ?
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Les CPTS sont destinés & améliorer la coordination des soins

O Oui
O Non

Visible si "non" a la question : "Etes-vous adhérent d'une Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé (CPTS) ou d'un autre réseau de soins/communauté de médecins ?"

Y a-t-il une communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) dans votre
secteur ?

Q Oui
O Non

Connaissez-vous les missions des communautés professionnelles territoriales de
santé (CPTS) ?

Q Oui

O Qui un peu

O Non

__ Visible si "oui" ou "oui un peu" ala (‘uestlon : "Connaissez-vous les missions des
communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) ?"

Pourraient-elles améliorer la communication ville-hépital selon vous ?

O Oui
O Non

__ Visible si "oui" a la question : "Etes-vous adhérent d'une Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé (CPTS) ou d'un autre réseau de soins/communauté de médecins ?"

Etes-vous actif dans votre communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) ?
O Oui
O Non

Est-elle utile dans le développement de la relation ville-hépital ?

O Oui
O Non

Avez-vous connaissance des missions des URPS (Union Régionale des Professionnels de

Santé) ?

O Oui
O Non

Avez-vous connaissance des missions des PCME (Président de la Commission Médicale

de I'Etablissement) et des PCMG (Président de la Commission Médicale de Groupement)
?

O J'ai connaissance des missions des PCME
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O J'ai connaissance des missions des PCMG
O J'ai connaissance des missions des PCME et PCMG
O Non

Avez-vous connaissance des missions des DAC (Dispositif d'Appui a la Coordination) ?

QO Oui
O Non

Pensez-vous que le manque de connaissance dans les instances qui vous entourent est
un frein a la coordination des soins ?

Q Oui
O Non

Avez-vous un commentaire a laisser pour cette partie "Connaissance de 'autre" ?

C - Organisation pratiq oordination ville-hépital

Comment situez-vous la communication avec vos correspondants hospitaliers et
cliniques ?

Les propositions ci-dessous apportent des précisions sur votre niveau de satisfaction global, merci de vous positionner par
rapport & chaque proposition.

o 1 2 3

Médecins Hopital publique O O O O
Médecins de clinique O O O O

A quelle fréquence communiquez-vous avec les médecins des établissements ?

Les phrases ci-dessous aﬁgomnt des précisions sur vos habitudes de communications, merci de vous positionner par
rapport G chaque propositions.

0o 1 2 3
Communication avec des médecins hospitaliers (écriture et envoi) O O O O
Communication avec des médecins hospitaliers (réceptionetlecture) O O O O
Visite & vos patients hospitalisés O O O O
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Quels moyens de communication utilisez-vous avec les médecins hospitaliers pour un

bilan en vue d'une hospitalisation directe ?

Pour des échanges professionnels en vue d'une hospitalisation directe, merci de préciser votre utilisation des outils de
communication

=

OO0OO0OO0O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 -
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0o
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0O N~

Téléphone par le standard

Téléphone par le biais de numéros directs institutionnels

Téléphone direct personnel (dont portable)

Messagerie santé sécurisée (Apicrypt, MSSanté, Mailiz)

Messagerie instantanée non sécurisée santé informelle (WhatsApp, SMS, ...)
E-mail professionnel non sécurisé

E-mail personnel non sécurisé

Télé-expertise (Conex, Omnidoc, Viapatient, Maiiachat, ...)

FAX

Téléconsultation (Visio en présence du patient) (Zoom, Microsoft Teams, ...)
Outils de partages (Parceo, entr'Actes, ...)

DMP (Dossier Médical Partagé)

Aucun, les patients son adressés aux urgences

Utilisez-vous un autre moyen de communication pour échanger avec les médecins
hospitaliers pour un bilan en vue d'une hospitalisation directe ?

Quels moyens de communication utilisez-vous avec les médecins hospitaliers pour un
avis spécialisé sans hospitalisation ?

Pour des échanges professionnels concernant des avis spécialisés sans hospitalisation, merci de préciser votre utilisation
des outils de communication

o
N
N

Téléphone par le standard

Téléphone par le biais de numéros directs institutionnels

Téléphone direct personnel (dont portable)

Messagerie santé sécurisée (Apicrypt, MSSanté, Mailiz)

Messagerie instantanée non sécurisée santé informelle (WhatsApp, SMS, ...)
E-mail professionnel non sécurisé

E-mail personnel non sécurisé

O OO0OO0OO0OO0OO0O0
O OO0OO0OO0OO0OO0O0
OOO0OO0OO0OO0OO0O0

Télé-expertise (Conex, Omnidoc, Viapatient, Maiiachat, ...)
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o 1 2
FAX O O O
Téléconsultation (Visio en présence du patient) (Zoom, Microsoft Teams,...) O O O
Outils de partages (Parceo, entr'Actes, ...) O O O
DMP (Dossier Médical Partagé) o O O

Quels autres moyens de communication utilisez-vous le plus souvent pour échanger
avec les médecins hospitaliers pour un avis spécialisé sans hospitalisation ?

Quels moyens de communication utilisez-vous le plus souvent pour échanger avec les
médecins hospitaliers concernant le suivi d'un patient ?

Pour des échanges professionnels en lien avec le suivi d'un patient, merci de préciser votre utilisation des outils de
communication

—_

Téléphone par le standard

Téléphone par le biais de numéros directs institutionnels

Téléphone direct personnel (dont portable)

Messagerie santé sécurisée (Apicrypt, MSSanté, Mailiz)

Messagerie instantanée non sécurisée santé informelle (WhatsApp, SMS, ...)
E-mail professionnel non sécurisé

E-mail personnel non sécurisé

Télé-expertise (Conex, Omnidoc, Viapatient, Maiiachat, ...)

FAX

Téléconsultation (Visio en présence du patient) (Zoom, Microsoft Teams, ...)
Outils de partages (Parceo, entr'Actes, ...)

DMP (Dossier Médical Partagé)

OO0O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0O0 °
OO0 O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0O0o
OO0 O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0 N

Quels autres moyens de communication utilisez-vous le plus souvent pour échanger
avec les médecins hospitaliers concernant le suivi d'un patient?

Le dossier médical partagé (DMP) qui alimente mon espace santé du patient, vous
semble-t-il adapté en pratique pour communiquer ?

O Oui
O Non
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A quelle fréquence utilisez-vous le dossier médical partagé (DMP) pour la

communication ?

O Systématiquement
O Souvent
O Rarement

Avez-vous un commentaire a laisser pour cette partie "Organisation pratique

coordination ville-hépital" ?

D - Initiatives/Bonnes idées

Participez-vous a des projets de coopération ville-hépital ?

O Oui depuis longtemps

O Oui depuis récemment

(O Non mais c'est en projet

O Non, j'aimerais bien mais je ne sais comment faire
O Non mais cela m'intéresserait

O Non c'est inutile

_ Visible si "Oui depuis longtemps" ou "Oui despuis récemment"” a la question : "Participez-vous a
des projets de coopération ville-hdpital ?"

De quelle maniére y participez-vous?

(O Réunions thématigues ville/hdpital

(0 Formations médicales communes

[ Conduite de projets ville/hopital

(0 Gouvernance de structures ambulatoires (CPTS, DAC, ...)
(O Relations interpersonnelles

O Autre | ]

Quel mode de communication utilisez-vous pour participer a des projets de
coopération ville-hopital ?

Pour des projet de coopération ville-hépital, merci de préciser votre utilisation des outils de communication

o
-
N

Téléphone

Réunion présentielle

O
Visio-conférence O
@)
O

O O OO
O O OO

Systeme d'information partagé (dossier patient, ...)
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Messagerie instantanée O O O

Comment est la communication avec un correspondant hospitalier ou libéral aprés une

rencontre physique ou par visio-conférence ?

Ex : groupe de pair

O Trés améliorée

O Améliorée

O Inchangée

O Ne se prononce pas

Seriez-vous prét a dégager du temps pour des rencontres avec les praticiens hospitaliers

Seriez-vous prét a participer a des formations sur les nouveaux outils mis en place dans
le domaine de la communication entre la ville et I'n6pital ?

Par ex : télé-expertise, nouvelle messagerie sécurisée, ...

O Oui
O Non

Quels seraient les moyens pour renforcer les coopérations ?

[J Rendre obligatoire les réunions de coopérations pour tous les professionnels
[ Fixer des objectifs communs en terme de santé
O Mettre en place un financement au parcours de soins

[ Installer des "chargés de mission" responsables du développement de I'écosysteme entre 'hdpital et
la ville

O Impliguer obligatoirement I'ensemble des professionnels de santé dans le fonctionnement des
communautés professionnelles territoriale de santé (CPTS), quels que soient leurs mode d'exercice

[ Mieux valoriser les coopérations
[ Imposer une gouvernance partagée a tous les acteurs
[ Donner de réels moyens aux professionnels pour développer les coopérations (temps, assistants, ...)

[ Outils de partage d'activité (tableau de bord local d'activité des libéraux et des urgences)

D) Autre | ]

E - Votre expérience pour faire vivre le lien ville-hdpital
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Quel sont vos retours concernant les réunions de concertations auxquelles vous

participez ou que vous avez pu observer ?

Parlez-nous des projets dans votre territoire ?

N

Comment pourrait-on selon vous améliorer le lien ville-hdpital dans votre territoire ?

Ex : Communauté professionnelles territoriales de santé, réunions, développement de la télé-expertise, outils de
communication plus performants, ...

Quelles sont vos attentes concernant cela ?

Z
2
Quels pourraient étre les pieges a éviter ?
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Avez-vous un commentaire a laisser pour cette partie "Votre expérience pour faire vivre

le lien ville-hopital" ?
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Annexe n°2 : Questionnaire a destination des praticiens hospitaliers

Bonjour,

Nous sommes 3 internes (Rémoise, Nancéien et Strasbourgeoise) en médecine générale, nous
écrivons une thése commune ayant pour sujet la communication et la coordination des soins
entre la ville et I'hépital dans la région GRAND-EST.

Cette these est dirigée par le Docteur Claude Bronner et soutenue par 'Agence Régionale de
santé (ARS) et la Conférence des Présidents de CME et de CMG des Centres Hospitaliers du
Grand-Est.

L'objectif de ce questionnaire est d'explorer la communication entre les médecins de ville et e
monde hospitalier.

En clair, comment échangez-vous avec les autres professionnels de santé ?

Quels sont les outils ? Fonctionnent-ils ? Et comment les améliorer ?

Existe-t-il des projets dans votre territoire pour améliorer le lien ville-hépital ?

Ce questionnaire est anonyme. Aucune réponse n'est obligatoire.

A terme, le but est didentifier les modalités d'échanges les plus intéressantes, et les
promouvoir dans d'autres territoires.

En paralléle, un questionnaire sera adressé aux médecins de ville.
Merci pour votre participation !

Juliette, Margaux et Antoine

A - Généralités

Quel est votre sexe ?

O Homme
O Femme

Quelle est votre année de naissance ?

Quelle est votre spécialité ?

QO Médecine (hors médecine d'urgence)

O Médecine d'urgence

O Chirurgie (hors Gynécologie-obstétrique)
O Gynécologie-obstétrique

O Odontologie

O Pharmacie

O Biologie
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Comment jugez-vous les relations ville-hopital dans votre exercice quotidien ?

Notez de 0 (relation inexistante) a 10 (relation excellente)

01 2 3 456 7 8 9 10
(ONONONONONONONONONONGE)

Connaissez-vous les organisations de médecine ambulatoire suivantes, et vous sont-

elles utiles dans votre pratique ?

Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS)
Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP)

Equipe de Soins Primaires (ESP)

OO0OO0OO0 °
O0OO0OO
OO0OO0OO0 W
OO0 OO0 v

Dispositif d'Appui a la Coordination (DAC)

Participez vous a des projets de coopération ville-hopital ?

O Oui depuis longtemps

O Oui depuis récemment

O Non mais c'est en projet

O Non j'aimerais bien mais je ne sais pas comment faire
O Non mais cela m'intéresserait

QO Non c'est inutile

__ Visible si "Oui depuis longtemps"” ou "Oui depuis récemment" a la question : "Participez vous
a des projets de coopération ville-hopital ?"

De quelle maniére participez-vous a des projets de coopération ville-hopital ?

(O Réunions thématiques ville/hopital

(O Formations médicales communes

(O Conduite de projets ville/hdpital

(O Gouvernance de structures ambulatoires (CPTS, DAC...)

(O Instance hospitaliere impliquant des représentants de ville
(O Relations interpersonnelles

O Autre

A quelle fréquence participez-vous a des projets de coopération ville-hopital ?

O Quotidienne
O Hebdomadaire
O Mensuelle

O Annuelle

O Jamais

Quel mode de communication utilisez-vous pour participer a des projets de
coopération ville-hopital ?
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O Radiologie

Quel est l'intitulé de votre poste ?

3 Interne

(O Président de CME

(O Président de CMG

(J Chef de pdle

(O Chef de service

(3 Praticien hospitalier

(O Praticien Contractuel, Assistant, Chef de clinique, Attaché, ...
(Q Praticien salarié en établissernent de santé ou médico-social
(J Praticien libéral

B - Votre établissement

Quel est le nom de votre établissement ?

Quel est le type de I'établissement de votre exercice principal ?

O Centre hospitalier universitaire (CHU)

O Centre hospitalier MCO

O Centre hospitalier hopital de proximité

O Centre hospitalier spécialisé (CHS)

O Clinique privée

O Centres de lutte contre le cancer (CLCC)

O Etablissement de santé privé d'intérét collectif (ESPIC)
O EHPAD

O Etablissement medico-social

Dans quel département se situe votre établissement ?

[ Veuillez sélectionner un item v |

Quel est le code postal de votre établissement ?

Pour la réalisation d'une cartographie

C - Vos relations institutionnelles avec la médecine de

ville




63

Comment jugez-vous les relations ville-hdpital dans votre exercice quotidien ?

Notez de 0 (relation inexistante) a 10 (relation excellente)

0123456 789 10
(ONORONONONONONONONONG)

Connaissez-vous les organisations de médecine ambulatoire suivantes, et vous sont-

elles utiles dans votre pratique ?

o 1 2 3
Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) O O O O
Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP) O O O O
Equipe de Soins Primaires (ESP) O O O O
Dispositif d'Appui a la Coordination (DAC) O O O O

Participez vous a des projets de coopération ville-hopital ?

O Oui depuis longtemps

O Oui depuis récemment

O Non mais c'est en projet

O Non j'aimerais bien mais je ne sais pas comment faire
O Non mais cela m'intéresserait

QO Non c'est inutile

__ Visible si "Oui depuis longtemps" ou "Oui depuis récemment" a la question : "Participez vous

a des projets de coopération ville-hépital ?"

De quelle maniére participez-vous a des projets de coopération ville-hopital ?

(O Réunions thématigues ville/hdpital

(O Formations médicales communes

(O Conduite de projets ville/hopital

(O Gouvernance de structures ambulatoires (CPTS, DAC...)

(O Instance hospitaliere impliquant des représentants de ville
(O Relations interpersonnelles

O Autre

A quelle fréquence participez-vous a des projets de coopération ville-hopital ?

O Quotidienne
O Hebdomadaire
O Mensuelle

O Annuelle

O Jamais

Quel mode de communication utilisez-vous pour participer a des projets de
coopération ville-hopital ?
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Les propositions ci-dessous apportent des précisions sur vos habitudes d'utilisation, merci de vous positionner
par rapport a chacune d'entre elle,

(=]
-
N

Téléphone via le standard

Téléphone par le biais de numéros directs institutionnels

Téléphone direct personnel (dont portable)

Messagerie santé sécurisée (Apicrypt, MSSanté, Mailiz)

Messagerie instantanée non sécurisée santé informelle (WhatsApp, SMS, ...)
E-mail professionnel non sécurisé

E-mail personnel non sécurisé

Télé-expertise (Conex, Omnidoc, Viapatient, Maiiachat, ...)

FAX

Ouitils de partages (Parceo, entr'Actes, ...)

OO OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0O0
OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0
OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

DMP (Dossier Médical Partagé)

Avez-vous un commentaire a laisser pour cette partie "Vos relations institutionnelles

avec la médecine de ville" ?

D - Vos relations personnelles avec la médecine de ville

Que diriez-vous de votre relation avec vos confréres libéraux ?

Les phrases ci-dessous apportent des précisions sur vos relations avec vos confréres libéraux, merci de vous positionner
par rapport a chaque proposition.

-

Ma relation avec les praticiens libéraux est excellente

Je ﬁarticipe chaque année a des formations/réunions afin de faciliter mes
échanges

Le temps améliore mes relations avec mes correspondants

OO O O °
O O O O

OO O O W™
OO O O ¥

Je mangue de relation avec le monde libéral
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o
-
N
w

Je suis globalement satisfait du suivi de mes patients, en lien avec mes
confréeres libéraux

Le manque trop fréquent de coordination avec mes confréres libéraux
impacte la bonne prise en charge de mes patients

Je me sens souvent seul pour gérer certaines situations
Je trouve facilement des correspondants libéraux

Je trouve facilement des correspondants hospitaliers d'autres
établissements

J'aurai besoin d'un annuaire facile d'accés et détaillé pour trouver mes
correspondants

Comment situez-vous globalement la communication avec ces correspondants ?

Merci de vous positionner par rapport a chaque proposition.

O O OO0 O O
0 O OO0 O O
O O OO0 O O
0 O OO0 O O

0 1 2
Praticiens en clinique e e e @
Praticiens dans d'autres hépitaux O O O O
Médecins généralistes libéraux O O O O
Médecins spécialistes libéraux OBOBORO)

A quelle fréquence communiquez-vous avec ces correspondants ?

Les phrases ci-dessous apportent des précisions sur vos habitudes de communications, merci de vous positionner par
rapport @ chaque propositions.

0 1 2 3
Praticiens en clinique O O O O
Praticiens dans d'autres hépitaux O O O O
Médecins généralistes libéraux O O O O
Médecins spécialistes libéraux O O O O

Comment est la communication avec un correspondant hospitalier ou libéral apres

une rencontre physique ou par visio-conférence ?

QO Trés améliorée

QO Améliorée

QO Inchangée

O Ne se prononce pas
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Si concerné, par quel moyen de communication les praticiens de ville vous

contactent-ils pour organiser une hospitalisation directe ?

Pour des échanges professionnels en vue d'une hospitalisation directe, merci de préciser votre utilisation des outils de
communication

-

Téléphone via le standard

Téléphone via un numéro direct institutionnel

Téléphone personnel (dont portable)

Messagerie santé sécurisée (Apicrypt, MSSanté, Mailiz, ...)

Messagerie instantanée non sécurisée santé informelle (WhatsApp, SMS, ...)
E-mail professionnel non sécurisé

Télé-expertise (Conex, Omnidoc, Viapatient, Maiiachat, ...)

FAX

Téléconsultation (Visio en présence du patient) (Zoom, Microsoft Teams, ...)
Outils de partages (Parceo, entr'Actes, ...)

DMP (Dossier Médical Partagé)

OO0OO0OO0O0OO0OO0O0O0OO0OO0O0 °
OO0OO0OO0O0O0OO0OO0O0O0OO0O0
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0O N

Aucun, les patients sont adressés aux urgences

Par quel moyen de communication échangez-vous avec les praticiens de clinique,

ou autres établissements, qui souhaitent organiser une hospitalisation directe ?

Pour des échanges professionnels en vue d'une hospitalisation directe, merci de préciser votre utilisation des outils de
communication

—

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 °
OO O0O0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0
OROBOBOROROBORORBORORORED

Téléphone via le standard

Téléphone via un numéro direct institutionnel

Téléphone personnel (dont portable)

Messagerie santé sécurisée (Apicrypt, MSSanté, Mailiz, ...)

Messagerie instantanée non sécurisée santé informelle (WhatsApp, SMS, ...)
E-mail professionnel non sécurisé

Télé-expertise (Conex, Omnidoc, Viapatient, Maiiachat, ...)

FAX

Téléconsultation (Visio en présence du patient) (Zoom, Microsoft Teams, ...)
Outils de partages (Parceo, entr'Actes, ...)

DMP (Dossier Médical Partagé)
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Aucun, les patients sont adressés aux urgences O O O

Si concerné, par quel moyen de communication les praticiens de ville vous

contactent-ils pour parler du suivi d'un patient ?

-
N

Téléphone via le standard

Téléphone via un numéro direct institutionnel

Téléphone personnel (dont portable)

Messagerie santé sécurisée (Apicrypt, MSSanté, Mailiz, ...)

Messagerie instantanée non sécurisée santé informelle (WhatsApp, SMS, ...)
E-mail professionnel non sécurisé

Télé-expertise (Conex, Omnidoc, Viapatient, Maiiachat, ...)

FAX

Téléconsultation (Visio en présence du patient) (Zoom, Microsoft Teams, ...)
Ouitils de partages (Parceo, entr'Actes, ...)

DMP (Dossier Médical Partagé)

OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0O °
O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0o
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Le dossier médical partagé (DMP) qui alimente mon espace santé du patient, vous

semble-t-il adapté en pratique pour communiquer ?

QO Oui
O Non

A quelle fréquence utilisez-vous le dossier médical partagé (DMP) pour la
communication ?

QO Systématiquement
O Souvent
O Rarement

Avez-vous un commentaire a laisser pour cette partie "Vos relations personnelles

avec la médecines de ville" ?
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E - Votre expérience des relations ville-hdpital

Quelles sont les bonnes initiatives que vous ayez vécues ou observées ?

Ex : Modéles de gouvernance ville/hdpital, réunions de concertation entre praticiens, mobilisation partagée, ...

Quels sont les projets ville-hopital réussis dans votre territoire ?

Quelles sont vos principales attentes concernant la communication ville-hépital ?

Merci de développer vos principales attentes en texte libre

Quels sont selon vous les piéges a éviter ?

Merci de développer votre opinion
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Avez-vous un commentaire a laisser pour cette partie "Votre expérience pour faire

vivre le lien ville-hopital" ?

F - Vos attentes concernant les relations ville-hépital

Quels seraient les moyens pour renforcer les coopérations ?

(O Rendre obligatoire les coopérations pour tous les professionnels
(O Donner des objectifs communs en termes de santé de la population
(O Mettre en place un financement au parcours de soins

(O Installer des "chargés de mission" responsables du développement de I'écosysteme entre
I'hépital et la ville

(O Impliquer obligatoirement I'ensemble des professionnels de santé dans le fonctionnement des
CPTS, quels que soient leurs mode d'exercice

(O Mieux valoriser les coopérations
(J Imposer une gouvernance partagée a tous les acteurs

(J Donner de réels moyens aux professionnels pour développer les coopérations (temps,
assistants, ...)

(3 Autre

Avez-vous un commentaire a laisser pour cette partie "Vos attentes concernant les

relations ville-hopital" ?




70

Annexe n°3 : Questionnaire pour les entretiens

Interview these :

Rappel du sujet :

Nous sommes 3 internes de la région Grand Est (Alsace, Lorraine et Champagne
Ardenne) qui avons pour these commune :

La communication ville hopital.

Le but étant de faire un état des lieux du lien Ville-Hopital dans nos régions
respectives.

Thése soutenue par la conférence régionale des PCME / PCMG, par 'URPS
Médecin et par I’'ARS.

Nous avons dans un premier temps recueilli les moyens de communication
privilégiés et les attentes des médecins libéraux et hospitaliers sur le lien ville
hopital dans notre région par le biais d’un questionnaire.

Cependant, nous souhaitons compléter nos informations avec un recueil de votre
expérience, concernent le lien ville hopital dans votre territoire.

1) Généralités :
Les faire se présenter en
quelques mots

2) Qu’attendez vous du
lien ville-hopital ?

3) Parlez nous des projets
dans votre territoire
concernant le lien ville
hopital

4) Quelle évolution
remarquez vous ces
derniéres années ?

5) Pour vous (en tant que
PCME / DG d’établissement /

ordre ou CPTS) que manque-
t-il actuellement a cette
relation ?

6) Quel role peuvent avoir
les institutions pour
favoriser le lien ville-
hopital ?

(Ex : CPAM, ARS...)

[0 Commentaires libres des médecins libéraux

CONNAISSANCE DE I’AUTRE

Ancien praticien hospitalier, j’ai gardé contact avec la plupart de mes anciens collégues hospitaliers ce qui facilite
beaucoup la prise en soin de mes patients

hospitaliers

Le lien on en parle depuis 30 ans et toujours le méme comportement de DIVAT d’une majorité de nos collégues

Communication insuffisante et difficile

Que les hospitaliers viennent se présenter quand ils arrivent sur un territoire

prise en charge a I’hopital.

Le probléme de I’hopital est le manque de personnel. Souvent j'ai le compte rendu d'hospitalisation par téléphone par
un confrére et le courrier vient, ou pas, plus tard. Pas de secrétaire ! Dommage, je suis généralement trés satisfait de la
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Manque de praticiens a tous les niveaux.
Ne facilite pas les relations quand il n’y a personne en face

11 y trop de commissions impuissantes

L’hopital n’en a rien a foutre des libéraux

La facilité de la relation ville hopital est trés variable selon le praticien concerné ou la discipline...

Non

Restons Médecin et fuyons I’administratif !!! Nous sommes capables de faire de bien meilleurs choses entre
professionnels de santé, médicaux et paramédicaux !

Impossibilité de joindre les médecins hospitaliers autrement que par mail expliquant le cas du patient.

A 64 ans, en écrivant un mail a un(e) chef de clinique de plus de 30 ans son cadet, on a la désagréable impression de
passer un examen. Il est bien loin le temps ou les chefs de service nous répondaient en personne au téléphone et
prenaient une décision immédiate, sans mettre en doute la compétence de leurs correspondants. En clair, on a
I’impression d’étre 1’externe(peut-étre interne avec un peu d’age, d’un chef de clinique d’une 30aine d’année. Quel
progres! Je passe plus de temps joindre un correspondant qu’a établir un diagnostic

ORGANISATION PRATIQUE COORDINATION VILLE HOPITAL

Demande d’un annuaire en ligne ou papier mis a jour réguliérement

Besoin de faire des entrées directes avec priorité des patients adressés par les médecins libéraux, une meilleure
communication pourrait désencombrer les urgences

Difficulté a joindre les praticiens hospitaliers directement sans barrage (secrétariat, demande de FAX pour avis, absence
de réponse)

DMP insuffisamment alimenté

Aucun autre moyen de joindre notre hdpital local que par le fax

DMP impossible a utiliser en séquence immédiate patient présent

Se serait tellement bien de pouvoir faire des entrées directes et aussi que, si les médecins libéraux envoient des patients
aux urgences avec courrier et coup de fil , nos patients soient prioritaires

Pas de DMP

11 est quasiment impossible d'avoir les collegues directement au téléphone, sans secrétariat pour passer les différents
barrages de secrétariat, c'est trés compliqué. Et quand on les a au téléphone, il faut faxer un courrier (en 2023 qui a un
fax?) ou échange par mail mais qui restent parfois sans réponse, par oubli, surcharge de travail ou probléme de courrier
non regu... Pas de messagerie sécurisée pour les hospitaliers sur mon secteur.

C’est de plus en plus difficile

11 serait nécessaire d avoir plus de numéros directs pour joindre un professionnel rapidement pour un avis ou demande
d’hospitalisation directe. Cela dit le nombre d’hospitalisation directe est plus que difficile depuis le covid ’ensemble
des professionnels demandent que le patient passe par les urgences.

Dans notre ville, réalisation de formation sur la rhumatologie en médecine générale par le service de rhumato au CHU,
ils nous ont laissé tous les numéros directes
A appeler si urgence, hospit etc, cest vachement bien !!

Le CHU n'utilise pas apicrypt ! Nous recevons uniquement des comptes rendus papier par voie postale de leur part

Alimentation du DMP chronophage, bien que les logiciels médicaux type medistory ’alimente automatiquement pour
certaines de nos ordonnances, mais c’est plus fastidieux si I’on veut scanner des anciens documents

Recevoir les courriers d’hospitalisation et de consultation dans un délai rapide. Nous revoyons souvent les patients
dans le mois qui suit. Les courriers du CHU arrivent parfois 4 a 6 mois plus tard. En clinique ¢’est immédiat ou dans la
semaine la plupart du temps.

Fiabilit¢ DMP? A qui vont servir ces données collectées ?

Peut étre de bons outils mais inadaptés & mon exercice.

A améliorer

DMP outil de stockage de données pas de communication

En pratique communication vers ’hopital trés complexe, les secrétaires étant trés difficile a joindre.

trop des freins informatiques

Intérét d’un annuaire en ligne ou envoy¢ aux praticiens avec mise a jour réguliére !

DMP est pratique mais insuffisamment alimenté

Ras

Le DMP est un bon contenant en information si rempli, mais difficilement lisible avec clarté d'emblée. On cherche
parfois longtemps l'info

Non

11 est cent fois plus difficile de correspondre avec un(e) collegue hospitalier(e) qu'il y a 30 ans!!! 11 suffisait d'appeler
dans le service et de partager les données médicales justifiant une prise en charge en hospitalisation, et 99 fois sur 100
celle-ci avait lieu en évitant le passage et I'encombrement des urgences, pour le bien du patient ou de la patiente
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RETOUR CONCERNANT LES REUNIONS DE CONCERTATIONS

Réunion de mise en place CPTS sur notre territoire. Intéressant mais chronophage. Aucun médecin hospitalier aux
premiéres réunions méme s'il y a un représentant administratif de 1’hopital

Réunion de FMC locale trimestrielle permettant connaissance des nouveaux collégues libéraux ( installation) et
hospitaliers

Pas de réunion

Cela existe les réunions de concertation ?

La volonté est souvent l1a pour améliorer la communication, il nous manque a tous du temps et des moyens ! Les délais de
retour compte-rendu hospitalier consultation est souvent de plusieurs semaines, parfois mois et quelques
fois jamais !

Le fait de connaitre et d'étre connus par nos correspondants est un facilitateur majeur mais c'est de plus en plus difficile.
Nous ne voyons les hospitaliers que trés rarement lors des EPU!

Réunionnite ++++

C’est super pour la formation et pour les contacts quand on peut avoir !

Concernant les RCP nous n'y sommes pas conviés, il ne s'agit donc pas de réelle concertation... Par contre intérét d'étre
informé de leur résultat

J’ai uniquement assisté a la soirée annuelle de rhumato.
Tres bonne initiative du service qui devrait étre généralisé aux autres spécialités !

Je n'ai pas eu l'occasion d'y participer ou d'en observer

Aucun

Long fastidieux chronophage

Pas de retour

Jai participé seulement a 2 en temps qu’interne. Mais c'était trés chouette ! Cela permettait de se connaitre, approfondir
ses connaissances et passer un bon moment.

reunion de DAC autour de la coordination de soins ville-hopital avec CIMG et CIMH, intérét de pouvoir communiquer
avant de recevoir le compte-rendu final d'hospitalisation...

Cela reste confus, semble "en devenir" mais pas abouti

RAS

J’ai essayé pendant 30 ans d’améliorer le systéme : je n’y crois plus

L'accueil de la médecine de ville est toujours positif dans les discussions. L'objectif est vers I'amélioration des relations,
dans l'objectif d'améliorer le service rendu aussi au patient

Non concerné

NC

Omniprésence d'une administration qui est en fait un frein sévére a toute évolution n’émanant pas de leur élucubrations
"shadockiennes"

cela est assez chronophage

PARLEZ NOUS DES PROJETS DANS VOTRE TERRITOIRE

Cpts en cours de mise en place. Lien ville hopital en premier dans les missions

CPTS existe mais en stand by

non

oui

Lien ville hopital pour les personnes dgées passant aux urgences et/ou hospitalisées via les Cimg Coordinatrices
intervention au 8 eme pour les irisations complexes et de mettant en rapport avec médecin traitant pour organiser le retour
a domicile

Pas au courant

Je ne les connais pas

la cpts du secteur proposent des formations faite par des médecins du chu du coin et des réunions pour discuter des
moyens d amélioré les échanges entre libéraux et chu type Parceo mais pas encore performant et assez utilisés par les
professionnels.

Cpts epernay Dac ...

Dans notre ville, réalisation de formation sur la rhumatologie en médecine générale par le service de thumato au CHU, ils
nous ont laissé tous les numéros directs a appeler si urgence, hospi etc C’est vachement bien !!
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Pas de projet & ma connaissance

Aucun

Non

CPTS travaille sur le lien

Une MSP est en cours de création avec projet de faire des groupes de pour avec des spécialistes et organiser des
permanences si possibles

Mise en place du sas. Mais tres peu de moyens humains. Manque cruellement de praticiens sur le terrain

Point mort a cause des instances et décideurs non médical (CNIL etc)

CPTS en discussion ? en cours de réalisation ?

RAS

CPTS au point mort chez nous...

gestion de la PDSA en relation médecine de ville et CHU

Non

pas de projet

Etant d'un 4ge canonique" et particuliérement décu de I'évolution de 1'art de pratiquer la Médecine, avec une mise sous
tutelle de plus en plus prégnante de l'administration, je pense & m'arréter et faire de I’humanitaire !

Je ne les connais pas

PISTE D’AMELIORATION

Numéros directs réservés aux professionnels

Outils performants

Dégager du temps médical, assistant médical mais manque de place...

Payer du temps pour se rencontrer

Formations communes intéressantes, ou groupe de pairs, sur des sujets médicaux et pas sur le nouveau gadget ou la
nouvelle messagerie

Annuaires de contact direct des confréres, sans attente standards, secrétariats etc... Rémunération du temps de
coordination pour les libéraux

Echange direct via une plateforme unique : vrai casse-téte actuellement entre les échanges via mailia apicrpyt/parceo
/voie postale, il y a de quoi devenir fou!!!!

Et surtout rater des échanges ne pas répondre, en tant que généraliste nous initions des demandes le plus souvent via un
secrétariat /téléphone courrier remis au patient mais par contre dans I’autre sens aucune a standardisation !

C’est a nous une fois de plus de nous adapter en fonction du correspondant !

Nous organisons des epu régulierement entre médecins libéraux ; les hospitaliers sont invités mais ne viennent jamais

EPU avec présence obligatoire ET TEMPS D’ECHANGE MENAGES

Favoriser les entrées directes sans faire passer les patients par les urgences

Astreinte d’un professionnel dans chaque service stratégique joignable directement pour avis. Pourquoi pas développer
plus de tél¢é expertise. Améliorer les délais de rdv et ’acces a ces rdv.

Respect mutuel, diminution de I’emprise administrative hospitaliere

Faire des réunions avec les praticiens hospitaliers pour connaitre leur pratiques et leurs préférences pour communiquer
notamment lors d’une hospitalisation urgente ou dans I’urgence pour un avis

Bonne volonté et disponibilité de chacun

Que le CHU utilise une messagerie cryptée. Lors de I'hospitalisation d'un de nos patients, que le médecin hospitalier en
charge de ce patient nous appelle si possible pour nous tenir informé pour échanger oralement sur ce patient. A mon sens
trop peu le font (un seul appel depuis janvier en ce sens ). Cela augmenterait le lien ville hopital, et favoriserait une
meilleure compréhension de la situation.

Développement des tél¢é expertises. Et surtout du délai de réponse !

Les outils de communications plus performants peuvent étre un plus

Comme partout: revaloriser la profession, la rendre attractive, avoir assez de professionnels, avoir assez de secrétaires,
arréter de penser qu'il faut "aider" les professionnels mais plutot mettre les moyens dans la santé

Mais si on n'était pas autant surchargé d'un c6té comme de I’autre, on aurait peut-étre le temps de communiquer.

En étant plus nombreux et/ou en ayant plus d'assistants médicaux pour nous dégager du temps et appeler a notre place (le
temps perdu a joindre un collégue.)

Outil informatique unique et commun

Pour communiquer ou coordonner I’exercice il faut du monde des deux c6tés de 1’écran ou du téléphone

Annuaire num de praticien de garde joignable sans passer par standard systéme parceo ou pandalab
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Plus de possibilités de communication directe avec les PH

Réunions régulieres entre les différents acteurs, explications du réle de chacun, des développements de filiéres en cours
(par exemple radiologie interventionnelle pour les gestes infiltratifs).

Expliquer les moyens d'adressage rapides mis en ceuvre dans les différents services ou avec les différents spécialistes (par
exemple existence d'un numéro de téléphone pour avis urgent rhumato ou diabeto au CHU de Reims).

Développement et vulgarisation de la tél¢ expertise (qui parait complexe quand on ne connait pas)

Groupes d'échanges réseaux sociaux ou WhatsApp entre les acteurs d'un département ou d'une zone géographique

Mettre en avant Parceo ou équivalent, en essayant de simplifier et d'uniformiser les applications en 1 seule et unique qui
permettrait de créer un seul réseau social de communication entre soignants

Disposer d'annuaires a jour
Favoriser les rencontres physiques autour de formations par ex

RAS

se rencontrer et se connaitre mieux. Le probléme est de dégager du temps commun pour le faire. La construction de projet
est un exemple

Je ne sais pas Ce sont 2 univers assez antinomiques dans leur mode de fonctionnement et leur mentalité

compte-rendu de consultation ou d'hospitalisation a envoyer par messagerie sécurisée et non courrier papier et surtout
rapidement et non plusieurs mois apres !

Avoir un annuaire avec un numéro et un mail sécurisés dédiés aux relations entre médecins

Supprimer 'administratif, tout simplement !

Pouvoir joindre certains médecins par téléphone

Développement de la télé expertise

Etre informé quand un confrére s'installe ou s'en va dans les structures du département ce serait déja bien (mail de 1'Ordre
peut-étre?), tous ne viennent pas se présenter ou n'envoient pas un courrier

Garder a jour les annuaires des cliniques et hopitaux locaux ce serait bien aussi

Le patient est bien souvent un étre conscient et responsable, si on lui donne les infos dont il a besoin il n'a pas toujours
besoin d'étre pris par la main.

Lui donner son dossier aprés passage aux urgences par exemple cela aide quand il vient le lendemain parce qu'on lui a dit
de le faire.

VOS ATTENTES

Ne pas rajouter de la réunionnite

ENORME attente de respect du travail en libéral

de I'espace

Je n’en ai plus

Rémunération du temps passé par un tarif conventionnel spécifique, sinon la seule solution me semble étre
déconventionné pour que le tarif de consultation compense le temps passer hors consultation

Efficacité ! Uniformisation !

Beaucoup d’attente !

Fluidité dans les échanges

Plus rien

Des moyens humains

Harmonisation

Echanges constructifs Numéro d'appel téléphonique dédié spécifique a chaque spécialité joignable 1h par jour, par
exemple entre 13h et 13h30

Développement de l'application Parceo et multiplication du nombre de CIMH pour récupérer des informations
hospitaliéres qui seront directement transmises aux praticiens libéraux par les CIMG

- Ras le bol des Comptes-rendus hospitaliers de 5 pages !!!! - Des courriers AVEC UNE CONCLUSION, pas un courrier
avec 2 pages de résultats de biologie dont on a aucun intérét !!!

Développement de collaboration et d'une relation de confiance sur le long terme, en montrant la complémentarité de nos
actions

Un enseignement moins centré sur I'hdpital publique

Je suis trés pessimiste, constatant 1'asservissement de mes jeunes confréres vers ’appat du gain contre des contraintes
administratives ubuesques ! La médecine par vocation (c'est mon cas) semble en totale perdition...

Faire comme avant

Je pense que cela va se développer dans les années a venir grace aux outils numériques qui sont de plus en plus
perfectionnés
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LES PIEGES A EVITER

Donner trop de pouvoir aux hospitaliers

la réunionnite

Penser qu'on va faire a la place des médecins, qui cherchent déja & communiquer entre eux et y arrivent globalement
Mettre une eniéme messagerie spécifique Demander de venir a des réunions le soir ou autres temps de pause, pour
"apprendre a communiquer", comme si les instances savaient mieux que nous, car les médecins libéraux se sentent pris
pour des imbéciles avec des thémes de ce type

Trop de sollicitations et d’informations, le médecin traitant et une fois de plus un temps de traitement invisible en termes
de rémunération valorisation ! La communication joue un réle essentiel alors pourquoi pas lorsque nous passons
15minutes a joindre et échanger avec un confrére ne pouvant nous pas faire apparaitre ce temps et le rémunérer Souvent
c’est en plus du temps passé en consultation !

L'absence de certains...

la suradministration croissante... d'ailleurs votre questionnaire est absolument orienté vers tout ce qui aujourd'hui freine
l'exercice libéral

Je ne sais pas

Renforcer encore le c6té administratif au détriment de I’exercice médical

Multiplication des appels sans fondement , Lassant les communicants

Encore faudrait-il que cela soit opérationnel

trop des intermédiaires

Des rencontres trop protocolaires ou mises en place sur un mode obligatoire. Seraient mieux vues si organisées par les
hopitaux ou les cliniques directement plutdt que par les instances gouvernementales

obliger une coordination sur un secteur trop étendu alors que la coordination entre praticiens d'un méme cabinet n'est pas
efficiente ! > promouvoir les petites structures de coordination comme les MSP ? avant de vouloir créer un trop grand
réseau sur un un trop grand secteur...

La multiplication des dispositifs et des acronymes rend tout cela confus et compliqué
Rien ne sera jamais plus efficace qu'une rencontre physique

croire que les libéraux pourront obtenir un jour ce dont ils ont besoin :-))

les projets réalisés ne doivent pas trop nous détourner de notre activité de base, mais s'y intégrer. Ne pas rendre plus
complexe, mais faciliter, pour le médecin et le patient

Je ne sais pas

Que les médecins hospitalier cessent de se réfugier dans un « bunker » administratif afin d’étre le moins facilement
joignables possible

Réunir des gens pour communiquer c'est bien, mais faire des réunions stériles ol on communique beaucoup sans avancer
du tout c'est rédhibitoire. Fluidifier la communication entre soignants est surtout nécessaire lors de situations complexes,
avec patient dément ou gravement malade. Généraliser la communication a outrance lorsqu'elle n'apporte rien, c'est juste
un vomissement d'informations, c'est peut-étre bien médico-légalement, mais quelle perte de temps de devoir lire les
ordonnances de doliprane post-op mises sur le DMP et transmises sur messagerie sécurisée. ..

COMMENTAIRE POUR FAIRE VIVRE LE LIEN VILLE-HOPITAL

Ca dépend uniquement des relations interpersonnelles

11 faut que le pH soit gagnant et nous aussi.

L'effritement progressif de ces relations est préjudiciable a tous, confréres et surtout patients...

Abolir les ars et ’administration hospitaliére

Bonne idée cette these.

Penser a doter les remplagants libéraux des mémes outils et intégrer aussi dans les correspondants les num indispensables
cellule urgence de ars et dac

Numéro d'appel téléphonique dédié spécifique a chaque spécialité joignable 1h par jour, par exemple entre 13h et 13h30

Dans I'ensemble, on peut communiquer pour l'essentiel mais les courriers hospitaliers arrivent trop tard

la France souffre d'une tiermondialisation de santé et d'un gouvernement ignorant

Depuis mon installation, j'ai quasiment toujours eu une fonction d’attaché a 'hopital (Samu puis urgences puis soins de
support en oncologie), ce qui permet de garder des liens et rencontrer les confréres
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On ne peut plus suivre le turn-over des confréres hospit je terminerai mon exercice sans jamais avoir pu disposer d'un
annuaire de ressources (par besoin précis, pas par service..)

Mon expérience de relation ville-hdpital est personnellement plutét positive en ce qui concerne les projets, elle est plus
mitigée dans mon activité de médecine générale

Respect mutuel

Revenons aux liens humains qui sont tellement plus efficaces et gratifiants, avant tout et surtout pour nos patients
communs.

Tout ¢a est assez flou, je découvre sur le tas depuis mon installation en début d'année, j'ai rien compris sur les CPTS et
leur utilité concrete.

Je n'ai pas eu de formation particuliére, lors de mon arrivée, sur la communication ville-hépital, je téléphone ou j'envoie
un mail quand j'ai besoin, et je suis joignable par les mémes canaux si on a besoin de moi, et je donne directement aux
patients les infos dont ils ont besoin quand ils peuvent se gérer eux-mémes comme des grands et qu'il n'y a rien d'urgent.

[J  Commentaires libres des médecins hospitaliers

VOTRE ETABLISSEMENT

Avec les médecins généralement pas de probléme quelques récalcitrants omnipotent les DAC, ¢a ne sert a rien.

Nos relations institutionnelles avec la médecine de ville sont trés insuffisantes et pourtant fondamentale. Les difficultés sont
surtout liées une mauvaise organisation et une mauvaise communication entre les deux. Nous visons a les développer et a les
améliorer par l'interradiaire de la Commission Parcours Patient au CHU de REIMS et des groupes de travail ont été
constitués pour cela

Acces informatique aux antécédents et traitements des patients adressés par la médecine de ville

Concernant la fréquence des relations, pas de fréquence fixe, réunion planifiée, en fonction des besoins dans la conduite du
projet

Le projet sur lequel je travaille est supervisé et organisé par la direction du CHU. Je n’ai pas besoin d’appeler moi-méme.
Sommes en lien téléphonique avec des professionnels du DAC réguliérement dans nos activités de soins (numéro direct)

Des projets mais rien n’avance

Tout repose sur les relations humaines

Tres mauvaise

Je connais mes correspondants et ils me connaissent, cela fonctionne bien entre nous

VOS RELATIONS PERSONNELLES AVEC LA MEDECINE DE VILLE

Tous nos CRH sont envoyés sur le DMP

DMP trop complexe dans ’acces

Manque d’outils qui permettent un lien direct entre les interlocuteurs

Je n’ai pas de lecteur de carte vitale

Neécessité d’acces au DMP

Développement de PARCEO en cours au CHU, nécessitant d’étre appuyé en ville

Nous n’avons pas d’accés au DMP et utilisons toujours le bon vieux courrier papier envoy¢ directement ou par apycript.
Mais dans mon service, nous n’organisons pas d’admission directe (service SSR). Les demandes de consultations nous sont
adressées par courrier papier, par les médecins traitants, et la DAC nous contacte par téléphone surtout (ou mail non
sécurisé ? je ne sais plus)

Information DMP obsoléte et erronée a vérifier systématiquement, donc inutile perte de temps a remplir et consulter

Nous n’utilisons pas le DMP... nous recevons que de rares appels des libéraux, un simple courrier non exhaustif souvent.
Les joindre par téléphone est mission impossible.

Un certain nombre de projets sont en cours dans mon établissement, qui feront que les réponses données pourraient changer
prochainement (mise en place d’un outil de partage...)

Toujours importance des relations humaines directes, sans intermédiaire !
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Je ne sais pas utiliser le DMP

Bonne, mais a ce jour je bénéficie d’un secrétariat dédié et des moyens humains pour répondre aux messages et demande en
lien avec moi

LES BONNES INITIATIVES

Numéro unique pour joindre le service, information écrite sur courrier de sortie (identification correspondant), RCP, EPU

Ouverture de la RCP organisé par la consultation au sein du laboratoire a tous les praticiens qui le souhaitent. Adresse mail
spécifique qui permet au sein du laboratoire a tous praticiens de poser ses questions directement. A condition de connaitre
cette adresse

Présence d’une équipe joignable aux heures ouvrables pour les avis extérieurs

Maison médicale de garde, mais nécessite d’étendre les horaires en dehors des périodes de soins non programmés.

La DAC me semble étre un bon partenaire pour faire le lien ville-hopital

Mise en place de la télé-expertise depuis 3 ans mais utilisation encore trés balbutiante par manque de connaissance de la part
des libéraux et correspondant extérieur + utilisation complexe (logiciel spécifique, en plus du DPI, double
authentification...)

RCP partagé public / privé

Ca va peut-étre se mettre en place, sinon c’est via la DAC uniquement pour ’instant.

Projets médicaux communs. Filiéres de prise en charge. Réunions de formations RCP

Quand le médecin organise une hospitalisation, quand le médecin qui adresse un patient nous contacte et donne un dossier
médical complet et a jour, et surtout quand se sont des personnes adgées démentes. ..

Le partage téléphonique quand il a lien améliore beaucoup la prise en charge

Fusionnement des acteurs dans le médico-social et la simplification de la plateforme d’acces (DAC)

EPU rhumato /med G tous les ans depuis 3 ans réunion rhumato ville et hopital de la région tous les ans depuis 4 ans. A
chaque fois mis en place par le service du CHU + aide CHU pour la réunion ville hopital

Médecin généraliste libéral avec des vacations au CHU : des 2 c6tés les relations sont vraiment a développer — disponibilité
des MG ? communication ? Certains outils informatiques sont déja mis en place et je trouve que le CHU est un peu a la
traine par rapport au libéral. Peu de ligne téléphonique dédiées aux professionnels de santé (attente de plus de 5 min avant
d'avoir un interlocuteur par téléphone, voir 2, 3, 4 interlocuteurs détenant I'information désirée sur une consultation de 15
min c'est beaucoup), pas de promotion des outils informatiques sécurisés de communication déja existant au sein du CH,
peu de respect du secret prof via les communications mail non sécurisés, délai des courriers de sortie encore long quand ils
sont relus, pas de prof de santé référent du patient pour communication échange, pas toujours de réponse en télé-expertise.
Les outils existent mais sont a utiliser.

RCP ouverte a la ville, collaboration ORL libéraux pour les implants cochléaires et la cancérologie.

Les réunions FMC avec les médecins généralistes libéraux permettent de se rencontrer, d'échanger et donc de se connaitre ce
qui est permet ensuite de communiquer directement pour faire entrer le patient directement dans le service ou de le prendre
en urgence en consultation.

Les réunions avec les généralistes pour des formations, & mon initiative

LES PROJETS REUSSIS DANS VOTRE TERRITOIRE

PARCEO en développement

Les réunions de formation continue, sans 1’aide de laboratoires pharmaceutiques

Projet en cours de réflexion non concrétisés actuellement

Augmentation de la tél¢ expertise / communication auprés des libéraux
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Amélioration de I’interface développement PARCEO

RCP

DAC fonctionne trés bien

Poursuite des interventions mise en place, voir pour développer la té1é expertise

DAC /PARCEO / PULSY / MSANTE

Groupe audition Champagne Ardenne institut Otoneurochiururgical

Filiére fracture plus ou moins réussie

Diminution du temps d’hospitalisation, facilitation de I’éducation thérapeutique, du patient diabétique par mise a disposition
par la ville de lecteurs de glycémie stock tampon refacturé par I’officine via transmission par PARCEO, via PUI

VOS ATTENTES

Que les relations soient fluides et efficace dans le but d’améliorer le parcours patient
Pouvoir coder le temps d’échange / réunions pluridisciplinaire pour inclure les libéraux et généralistes

Au vu de la grogne actuelle des médecins généralistes, je ne suis pas sire que faire un questionnaire avec comme item :
impliquer « obligatoirement » I’ensemble des professionnels dans les CPTS, permettent un échange apaisé sur le sujet. La
question est ce que les CPTS vous paraissent un soutien utile aux relations ville-hopital mérite d’étre posée. Le but des
CPTS n’est pas premiérement la relation ville-hopital

Sujet traité depuis des années, qui n’avance pas

L’avant dernier item est le plus important (cf commentaire plus haut). L hopital doit aller vers la ville, et se doit de faire le
« premier pas ». C’est dans son intérét (role de recours), celui des patients et des correspondants (amélioration des
compétences, FMC, role de protection de I’hdpital si conflit entre patient et praticiens de ville.

Bonne chance pour votre travail. Pourrait-on obtenir votre manuscrit une fois votre thése soutenue ? Au moins pour ceux
qui ont pris le temps d’y répondre...

Mes attentes des praticiens plus nombreux, compétents et tout ira bien

Tout ce qui m’obligera a diriger un patient vers un correspondant que je n’aurai pas choisi, se sera sans moi

PIEGES A EVITER

Que I'hopital soit responsable de tout

Systéme trop complexe, chronophage, décourageant. Régles claires du partage d’infos, moment de lecture, délai de
réponse, circuit d’urgence différenciée.

Ne pas rémunérer le travail effectué

Multiplier les actions sans connaitre ce qui existe et ce qui fonctionne déja, généraliser des pratiques alors que chaque
secteur est différent et n'a pas les mémes attentes ni besoins - ne pas écouter les acteurs de terrain

De la communication pour faire connaitre les services proposés au secteur libéral et aux collégues des autres centres y
compris dans des zones qui paraissent éloignés du centre concerné (le CHU draine tout le territoire Champagne Ardenne et
au-dela, pour certains suivi)

Des outils homogenes sur le territoire faciliter I’usage pour les libéraux

Coercition

Eviter la multiplication des outils de communication et des structures transversales qui alourdissent les prises en charge
avec un faible service rendu

Tout envoyer aux urgences

Remettre des intermédiaires humains

Eviter de tout miser sur des gadgets: I'amélioration du lien ville hopital est a la mode ( et c'est une bonne chose) et des
fonds sont investis, des acteurs se mobilisent et beaucoup d'idées émergent mais qui ne remplacent pas une des bases de la
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communication a savoir la transmission d'informations d'un émetteur a un récepteur qui restent essentiels et sans qui on
pourra mettre tous les dispositifs possible, le lien ne s'améliorera pas.

Oublier que derriére les avis, expertises... Il y a un autre médecin humain.

Ne pas oublier les échanges humains et chaleureux.

La perte de temps

Mise en place d’intermédiaire administratifs, millefeuille administratif, multiplication des dispositifs

Multiplication des organismes, ex : DAC, la MAIA...

Les réseaux de soins fonctionnent quand les correspondants se choisissent mutuellement peu importe si on travaille en
ville ou a I’hopital, plateforme télé ou secrétariat mutualisé entre plusieurs spés de bonnes relations ville-hdpital nécessite
des moyens humains pour y répondre (assistante médical...)

Partage de donnée

COMMENTAIRE LIBRE

Peut-étre programmer des réunions quadri trimestrielles thématiques, parfois en présence de I’ARS.

Mieux se coordonner ++

Les journées ou soirées de formation entre praticiens hospitaliers et libéraux sont de bons moyens pour faire vive le lien
ville-hopital




80

Annexe n°4 : Pistes d’amélioration pour faciliter la collaboration ville-
hopital

] La communication d’un annuaire avec les numéros directs des services hospitaliers,

ceci-existe déja au CHU de Reims. Il est en cours de mise a jour, sa diffusion sera sous
forme de carnet papier pour plus de sécurité, information obtenue pendant I’entretien de
la directrice du CHU de Reims. 60% des médecins libéraux le trouve utile, on remarque
que les praticiens hospitaliers en sont également demandeur. On éviterait davantage
comme cité dans les commentaires une multitude d’interlocuteur avec une perte de
temps non négligeable. Cette volonté d’annuaire a déja été citée dans plusieurs autres
travaux de theéses.

Le dossier médical partagé (DMP) et son corolaire ’Espace santé est un outil
numérique qui permet de centraliser les informations médicales d’un patient, aprés son
accord. En pratique plus de 80% des médecins rapportent un outil peu utile, pas assez
alimenté, et non mis a jour. Il est cité plusieurs fois comme « insuffisamment aliment¢,
avec un accés complexe. ». Une thése réalisée en 2021, traitait déja ce sujet et faisait
¢tat de difficulté techniques majeurs. (23) C’est avant tout un outil de stockage du
dossier médical du patient. On peut espérer que la promotion actuelle médiatique de
I’Espace santé fera évoluer son utilisation.

La messagerie sécurisée de santé (MSS)est un outil pour communiquer des
informations médicales en tout sécurité, on observe aujourd’hui une multitude
d’application comme PULSY sant¢, PARCEO, Maiia Chat... On note que les
messageries sont trop nombreuses et différentes selon les régions. Je cite : « PARCEO
a développer, outils a généraliser et a simplifier, éviter la multiplication des dispositifs
et outils de communication. ». Ces outils doivent étre unique, simple et faire 1’objet
d’une véritable promotion en ville. La majorit¢é de nos médecins interrogés sont
largement favorable a des formations sur les nouveaux outils.

Les Réunions de Concertation sont des réunions ou les médecins libéraux et
hospitaliers, discutent collectivement des cas complexes et déterminent les meilleurs
traitements pour les patients atteints de maladies graves. En pratique, les médecins
généralistes ne sont pas toujours au courant de ces réunions comme cit¢ dans les
commentaires : « Concernant les RCP nous n’y sommes pas conviés, il ne s’agit pas de
réelle concertation ». Le manque de rémunération est cité plusieurs fois comme un

frein a leur participation : « Nous donner les moyens d’intégrer les projets dans notre
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exercice libéral. » C’est un temps de travail, le médecin généraliste apporte une plus-
value a ce type de réunions qu’il faut a I’avenir valoriser. Les médecins libéraux ont
bien noté un manque de reconnaissance dans notre questionnaire notamment grace aux
commentaires libres : « respect mutuel, plus de reconnaissance des médecins libéraux ».
La téléexpertise en collaboration avec des médecins hospitaliers, est utilisée dans des
situations ou un avis spécialisé est nécessaire rapidement. La téléexpertise existe mais
trop peu l'utilisent. Elle est citée comme « non opérationnel » et qui doit étre a
«développer ». Il est également signifi¢ qu’une valorisation d’une coopération
efficiente est nécessaire, cependant la question précise de la rémunération de la télé-
expertise n’a pas été abordée.

Appel téléphonique et rencontre physique : Malgré la numérisation croissante des
communications médicales, les médecins libéraux et hospitaliers continuent
principalement de se contacter par téléphone.

Ce travail met en avant une plus grande volonté a se rencontrer physiquement., cité « a
travers des formations médicales ». On peut mettre en avant le succeés de la réunion
annuelle des rhumatologues du CHU de Reims avec les médecins libéraux, qui pourrait
servir d’exemple aux autres spécialités, idée évoquée avec Mme la directrice du CHU
pendant notre entretien. Notre travail rejoint les résultats d’une étude qualitative
concernant la relation ville-hdpital du point de vue des généralistes, réalisé en 2016,
avec une envie de rencontre, et d’échange plus humains. (3)

Les CPTS, ou Communautés Professionnelles Territoriales de Santé ont été créées dans
le cadre de la loi de modernisation du systéme de santé en 2016.(9) Leur rdle principal
est d'améliorer l'organisation et la qualité des soins de santé au niveau local. Elles visent
a favoriser une prise en charge globale et coordonnée des patients en regroupant
différents professionnels de santé, tels que les médecins généralistes, les spécialistes,
les infirmiéres... dans un secteur géographique donné. Seulement 30% des médecins,
dans cette enquéte pensent qu’elle peut améliorer la coordination ville-hdpital qui est
pourtant ’'une de ses principales missions. Cela conforte les données de cette étude
ministérielle récente, qui affirmait que seulement 4 médecins sur 10 avaient un avis

positif sur ce dispositif. (24)
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et selon la
tradition d’Hippocrate, je promets et je jure d’€tre fidele aux lois de ’honneur et
de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent, et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

Admise dans I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que
je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.
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COPPEE, Juliette
COMMUNICATION VILLE-HOPITAL DANS LA REGION CHAMPAGNE ARDENNE

These d’exercice. Mention « Médecine générale ». Reims, 2023.

RESUME

Introduction : La communication pour un médecin généraliste avec les confréres spécialistes
est indispensable aussi bien pour la coordination des soins que pour leur avis d’expert pour une
prise en charge optimale du patient. L’objectif principal de cette thése est 1’évaluation
quantitative des préférences des médecins libéraux de la région Champagne Ardenne,
concernant les moyens de communication et coordination avec leurs confréres hospitaliers, et
réciproquement.

Population et méthodes :

Envoi de deux questionnaires 1’un a destination des médecins de ville et le second a destination
des médecins hospitaliers, de la région Champagne-Ardenne par messagerie ¢lectronique entre
mai et juillet 2023.

Résultats :

Echantillon de 120 médecins, dont 68 libéraux et 52 hospitaliers, jugeaient leur relation comme
plutot bonne voire excellente mais qui pourrait &tre améliorée.

Pour ce faire, le téléphone reste le moyen de communication privilégié, avec une demande forte
d’un annuaire actualisé que ce soit du c6té hospitalier comme libéral.

[1 existe a ce jour une méconnaissance des outils de communication facilitant leurs échanges.
[1s s’accordent sur le fait qu’il faut que les pouvoirs publics et les institutions investissent dans
ce lien en valorisant leurs coopérations et en octroyant de plus moyens notamment pour le bais
de formations communes.

Conclusion :

En conclusion, 120 médecins ont participé a notre étude et qualifient leur relation de plutot
bonne voire excellente. On note davantage un manque de connaissance des moyens de
coordination plutdt qu’un désinvestissement des médecins face aux outils numériques facilitant
leurs échanges. Ils ont & cceur de se rencontrer de manicre physique et ceux de fagon plus
réguliére. Mes collégues Antoine et Margaux vont poursuivre ce travail dans leurs régions
respectives, afin d’avoir une vision globale de la région Grand Est.

MOTS CLES : médecine générale, continuité des soins, coopération médicale

Président : Professeur Stéphane LARRE

Assesseurs : Docteur Claude BRONNER et Docteur Romain HELLMANN,
Professeur Jérdme Gentils et Docteur Jérome Delreux




