
108 
 

V. CONCLUSION 
CeƩe thèse avait pour objecƟf d’analyser les modalités de communicaƟon entre les médecins de ville 

et les médecins hospitaliers en Alsace. À travers une méthodologie mixte associant des quesƟonnaires 

ayant permis d’interroger 106 médecins de ville et hospitaliers d’Alsace, et des entreƟens avec des 

acteurs insƟtuƟonnels du territoire, notre étude a permis de connaître les moyens de communicaƟon 

uƟlisés par les médecins, d’évaluer la qualité de leur relaƟon, de cerner leurs aƩentes et d’idenƟfier les 

iniƟaƟves locales existantes. 

Ce travail s’inscrit dans un projet régional et vient compléter les deux thèses portant sur la 

communicaƟon en Champagne-Ardenne et en Lorraine, soutenues respecƟvement en octobre 2023 et 

en mai 2024. CeƩe thèse, qui a été retardée en raison d’un changement de thésarde, apporte un point 

final à ce travail collecƟf. Ce retard nous a contraints à travailler sur des données déjà anciennes puisque 

les quesƟonnaires ont été diffusés entre mai et juillet 2023. Les entreƟens réalisés entre avril 2025 et 

janvier 2026 nous ont permis de compléter ces données avec des informaƟons plus récentes et 

d’observer l’évoluƟon de la situaƟon en deux ans. Toutefois ceƩe progression semble lente car nous 

n’avons pas constaté d’évoluƟon majeure entre le début et la fin de ce travail. La comparaison avec les 

travaux menés en Lorraine et en Champagne-Ardenne montre des résultats similaires. Nos résultats 

sont donc assez homogènes et montrent que les problémaƟques sont sensiblement les mêmes dans 

l’ensemble de la région Grand Est. 

Les résultats montrent une relaƟon jugée moyenne par les médecins interrogés, qui menƟonnent un 

manque de coordinaƟon et un senƟment d’isolement. Si les relaƟons interpersonnelles sont décrites 

comme saƟsfaisantes lorsqu’elles existent, le cadre organisaƟonnel ne semble pas permeƩre une 

coopéraƟon fluide. CeƩe dissociaƟon entre la percepƟon posiƟve des relaƟons humaines et négaƟve 

du foncƟonnement insƟtuƟonnel suggère que les difficultés du lien ville-hôpital sont avant tout 

structurelles. 

La communicaƟon apparaît comme un point de fragilité majeur. Les médecins interrogés uƟlisent 

principalement le téléphone, qui est perçu comme le moyen le plus efficace pour communiquer. À 
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l’inverse, les ouƟls numériques insƟtuƟonnels sont peu uƟlisés pour les échanges directs. Le DMP, 

malgré son déploiement ancien, reste très peu uƟlisé et jugé inadapté à la communicaƟon 

interprofessionnelle. Ces constats traduisent un décalage entre les ouƟls promus au niveau naƟonal et 

leur appropriaƟon concrète sur le terrain. 

Les aƩentes exprimées par les médecins sont assez homogènes : simplifier les ouƟls, avoir accès à des 

formaƟons, favoriser le contact direct, développer des temps de rencontre et mieux valoriser le travail 

de coordinaƟon. Plus qu’une mulƟplicaƟon des disposiƟfs, les médecins aƩendent une meilleure 

organisaƟon du système de soins et un retour à une relaƟon de confiance entre la ville, l’hôpital et les 

insƟtuƟons. 

L’étude met également en évidence des divergences de percepƟon entre médecins de ville et médecins 

hospitaliers, notamment concernant le recours aux urgences et l’implicaƟon respecƟve de chaque 

secteur. Ces tensions s’inscrivent dans un contexte plus large de pénurie médicale, de surcharge de 

travail et de dégradaƟon des condiƟons d’exercice qui touche l’ensemble du système de santé. Elles 

alimentent des incompréhensions réciproques, alors même que les médecins partagent des constats 

et des objecƟfs communs. 

Malgré ces constats, ce travail met en lumière plusieurs leviers d’amélioraƟon concrets. Les circuits 

d’adressage direct, la téléexperƟse, la dématérialisaƟon des courriers ou encore l’organisaƟon de 

rencontres interprofessionnelles représentent autant de réponses perƟnentes aux besoins exprimés 

par les médecins. Leur efficacité dépend de leur appropriaƟon par les professionnels de santé et de 

leur intégraƟon dans leur praƟque quoƟdienne. Cela repose sur la fiabilité des ouƟls proposés, leur 

simplicité d’uƟlisaƟon, l’idenƟficaƟon claire des interlocuteurs et la reconnaissance du temps consacré 

à la coordinaƟon. Les iniƟaƟves locales décrites montrent qu’une amélioraƟon du lien ville-hôpital est 

possible lorsque les projets sont construits à parƟr des besoins du terrain et portés par une volonté 

collecƟve. 

En définiƟve, ceƩe étude souligne que le renforcement du lien ville-hôpital consƟtue un enjeu majeur 

pour la qualité et la conƟnuité des soins. Son amélioraƟon ne pourra toutefois se faire sans une 
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meilleure adéquaƟon entre les poliƟques de santé et les besoins réels des médecins. Les expériences 

locales mises en évidence dans ce travail offrent des perspecƟves encourageantes et pourraient servir 

de base à une meilleure organisaƟon de la coopéraƟon entre la médecine de ville et l’hôpital. 

Enfin, il ne faut pas oublier que la relaƟon ville-hôpital ne se limite pas aux médecins. Beaucoup 

d’autres acteurs du système de santé y jouent un rôle. Il serait intéressant de recueillir le ressenƟ et les 

aƩentes des autres professionnels de santé, notamment des pharmaciens, des infirmiers et des autres 

paramédicaux dans des études ultérieures afin de mieux comprendre la situaƟon dans sa globalité. Il 

serait également intéressant de répéter ceƩe étude dans quelques années afin d’évaluer l’évoluƟon du 

lien ville-hôpital et l’impact des mesures mises en place. 

 

 


