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Une profonde crisedela
relation MG -Patient

v’ Autodiagnostication grace a I'accés facile a une multitude

d'informations médicales en ligne

v" Méfiance vis-a-vis des médecins

v Automédication grice a I'accés facile a une multitude

d'informations médicales en ligne

v’ Altérer la relation entre le médecin généraliste et le patient,

en introduisant des éléments de méfiance

v’ Distanciation physique
v/ Augmentation des obstacles a la communication et a l'accés

aux soins de santé primaires

v’ Caractérisée par des réformes fréquentes et des changements dans

les modes de financement => environnement instable et parfois
difficile a naviguer

Croissance de la population

v
v’ Départ des MG a la retraite
v

Accés accru a l'information médicale en ligne => MG doit adapter
constamment son approche pour répondre aux attentes
changeantes et parfois contradictoires

v' Compromis sur la qualité des soins ou le temps passé avec chaque

patient



Problematique

COMMENT MAINTENIR ET RENFORCER UNE RELATION DE CONFIANCE ET DE COLLABORATION ENTRE LE MEDECIN GENERALISTE ET SON PATIENT,
MALGRE LES NOMBREUX OBSTACLES RENCONTRES AU QUOTIDIEN ?

Objectif n°1 Objectif n° 2 Objectif n° 3
Améliorer Garantir une prise en Réduire la charge
l'accessibilité et la charge holistique du mental et physique du
communication entre le patient (coordination

médecin généraliste
patient et le medecin des soins, suivi, etc..)

généraliste
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Etape 1

Recherche bibliographique pour
faire un état des lieux sur la
situation du MG en France
aujourd’hui (reconnaissance de
ses pairs, journée type, difficultés
au quotidien, etc.) et la relation

qu’il entretient avec ses patients

Methodologie

O

Etape 2

Pitch de notre projet afin de le
présenter a l'ensemble des
centres et des maisons de santé
de la région parisienne (Bagnolet,
Montreuil, Romainville, Les Lilas)

O

Etape 3

Réalisation des interviews :

v Anna Hourdet-Garcon (MG,
MSP Bagnolet)

v" Ahouefa Lawson (IPA spécialisé
en onco-hématologie, Saint
Louis)

v’ Laetitia Alcadien (étudiante en

médecine)

O

Etape 4

Construction un modeéle AS-IS et
TO BE sur Excel pour modéliser

les interactions entre les
médecins généraliste et les
patients dans 4 types de

situation. Le but étant d’identifier
les points faibles du systeme AS IT
IS et proposer des voies
d’amélioration TO BE
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Premier interlocuteur des Coordinateur entre Suivi des Certificats Médecin
patients les patients et les patients médicaux traitant

spécialistes



Journée type d’'un MG

9h par jour, 22 consultations en moyenne

\

Appels, messages

Vérification des
messages de son
secrétariat

EEEEEEEEEEENEEEER Pause EEEEEEEEEEEEEN

déjeuner

* Traiter les messages regus
» Vérifier les analyses des patients
regues

Revérifier les mails et les
messages du secrétariat
Appeler les patients qui
demandent d’étre appelés
Vérifier les résultats
d’analyse des patients et les
rassurer ou leur demander
de prendre un rdv si
résultats inquiétants



Accessibilite et communication

SCENARIO AS IS

Patient souffrant d'un trouble
cherche a contacter un médecin

Préqualifiaction de la demande :
niveau d'ugence

Appel Messagerie
téléphonique Envoi d'un patient
direct mail Doctolib

Réception des méssages par

le médecin

Frustation du patient

Hédeein <

@

l

Frustation du médecin + stress
(moins de concentration, d'écoute)

Dégradation de la qualité du
service

Patient en consuttation

Frustation du patient n'ayant pas
de répone immeédiate

Le médecin ne sait pas sur quel
canal répondre en cas de non
urgence

Fin de la consultation

Pasde pause en tre les

consultations => moins de
concentration

Le méddecin n'a pas le temps de
se reposer et de déconnecter




Solution1- L'application MedPat

UNIFICATION DE TOUTES LES VOIES DE COMMUNICATION POSSIBLE AVEC LE PATIENT

v’ Sécurisée des données La Messagerie Patient ne doit pas
devenir :

v Accés au dossier du patient 1 d . . d
. un moyen e générer es

v' Possibilité de contacter son médecin au prescriptions médicales numériques

travers d’un chat intégré 2. un moyen de générer des rapports
médicaux ou d’effectuer des

v’ Systétme de notifications permettant au . - .y
consultations médicales a distance

médecin d’étre alerté en cas d’urgence ou R .
3. un systeme de chat-messagerie

instantanée ou en temps réel entre
I'utilisateur et I'acteur de santé »

de priorité devra étre intégrer au logiciel

v' Systéme de priorisation basé sur la gravité

v’ réservé aux demandes a un acteur
de santé dont l'utilisateur est déja
un patient.

des situations sera implémenté ce qui
permettra d’optimiser le temps du médecin

et de répondre de maniere rapide aux v’ recu des codes d’identification pour

pouvoir accéder a son espace

patients.
personnel.

Gestion des demandes et des suivis x Expérience fluide et agréable pour le x Interface de communication direct
facilitée client



Solution 2 - Generalisation des MSP

UNE MAISON DE SANTE PLURIPROFESSIONNELLE (IMSP) EST UNE EQUIPE DE PROFESSIONNELS DE SANTE DE PROXIMITE QUI PARTAGENT UN
PROJET DE SANTE COMMUN ET EXERCENT LEURS ACTIVITES DE FACON COORDONNEE ET PLURIPROFESSIONNELLE, AU BENEFICE DES PATIENTS
D’UNE MEME ZONE GEOGRAPHIQUE
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v Les médecins généralistes peuvent collaborer plus étroitement avec d'autres
professionnels de santé, tels que des infirmiéres, des pharmaciens, des spécialistes,
et méme des travailleurs sociaux, pour assurer une prise en charge holistique et
adaptée a chaque patient

v" Accessibilité accrue aux soins de santé primaires. Les patients bénéficient ainsi d'une
prise en charge plus rapide et plus compléte, avec la possibilité de consulter différents
spécialistes sans avoir a se déplacer dans plusieurs endroits. De plus, la proximité
géographique des professionnels de santé au sein de la maison de santé facilite la
communication et la coordination des soins

AT T T T T T T T T T T T ST ST TSR SRS S SRR SRS ST ) 7N\
. . \
{ DOSSIERS MEDICAUX PARTAGES - ——————— 30
N S U S - v

v’ La création de dossiers médicaux partagés entre plusieurs médecins permet
également une meilleure continuité des soins, en garantissant que toutes les

\ / informations pertinentes sur la santé du patient soient accessibles a I'ensemble de

I'équipe de soins

Besoins individuels du patient x Bien-étre global du patient — Relation patient - MG harmonieuse




Secretariat

LE SECRETARIAT JOUE UN ROLE CENTRAL DANS L'ORANISATION ET LA FLUIDITE DES SERVICES OFFERTS AUX PATIENTS

Gestion des rendez-vous _ __- Gestiondesrendez-vous __

~
~ - N

* Réception et orientation des appels
* Evaluation de l'urgence

* Prise et planification des rendez-vous
* Organisation des plannings

* Gestion des annulations 4 N
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_______________________ - \\\ _-
P _. Gestiondesrendez-vous ._ p)
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/ Tri des urgences:

/// \\\
/
* Réception et évaluation de la gravité des situations.
\ Classification des urgences selon leur priorité.
\
N /
\\\ ///
- Coordination des soins - _
Vs N
y d'urgence: b
/

*Notification immédiate et préparation du médecin.

\\ *Coordination de I'équipe pour une prise en charge efficace.

—

] Suivi des urgences:

. —

Gestion de
I'urgence
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Responsabilites des IPA

Infirmiers en France

l

Infirmiers de base

Infirmiers spécialisés

Infirmiers en pratiques
avancée (IPA)

0 Formation approfondie
Q Autonomie des soins

0 Compétences en
diagnostic et suivi

0 Capacité de prescrire

Solution

-

v' Suivi régulier des maladies chroniques stables (diabéte, hypertension)
v’ Evaluation initiale des plaintes courantes des cas non urgents

v" Renouvellements des ordonnances

v’ Rédaction des certificats médicaux

v Gestion de la comptabilité

Prise en charges de quelques charges cliniques

o

)

-

v’ Organisation des sessions d’informations pour sensibiliser les patients
surtout agés et souffrant de maladies chroniques

Education de la population

But ultime: Réduction des visites fréquentes et inutiles chez le médecin

o

v Focus sur les aspects de prévention, dépistage et la gestion de médicaments

~

)




Responsabilites des IPA

SceNARIO TO BE

Patient souffrant d'un trouble
cherche a contacter un médecin

Appel Messagerie

téléphonique patient
direct Doctolib

t t

Réception des méssages par le

/\

[ Cas non urgent Maladies ] Cas urgent ou plus
chronigye: spécifique

Envoi d'un
mail

Ré
Appel Réponse mail eponse

Rédaction des Doctolib

certificats
médicaux

Le médecin ne sait pas sur quel canal
répondre en cas de non urgence

Frustation du patient n'ayant pas de
répone immédiate

Si urgent

Interrompt la
consultation

Consulte le
msg du patient

Consulte le
msg du patient

Frustation du patient

Continue la
consultation

Médecin

Frustation du médecin + stress
(moins de concentration, d'écoute)

Consultation

Pas de pause en tre les consultations
=>moins de concentration

Enchaine les.
N -

Pause du midi

Dégradation de la qualité du service

Le méddecin n'a pas le temps de se

i reposer et de déconnecter

Patient en consultation




fivancees technologigues
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Scenarios de modelisation
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- - - ’ \
_. Consultation de routine . _ . Consultationd’'urgence . _ %\
d N 7 o \
/ \\ 4 \\ \\
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,/  Le modeéle explore la possibilité de mettre en \\ / Le modéle montre les différentes étapes pour \\
/ /
| place une application sécurisée qui permettrait \\ | traiter un situation d'urgence et montre le role \\
I |
\\ de joindre son médecin traitant méme pendant /l \\ que joue l'Implémentation des nouvelles /l
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enario - Consuvitation

SCENARIO AS IS

Patient souffrant d'un trouble
cherche a contacter un médecin

Préqualifiaction de la demande :

niveau d'ugence /‘\‘

Frustation du patient n'ayant pas
de répone immediate

Appel

Appel i Messagerie
téléphonique Envoi d'un patient

direct wal Doctolib

Le médecin ne sait pas sur quel
canal répondre en cas de non
urgence
Réception des méssages par
le médecin
Interrompt la

Consulte le
msgdu
patient

Frustation du patient

consultation
Hedecin <
I Fin de la consultation

Consultation Pasde pause en tre les
consultations => moins de
concentration

l Le méddecin n'a pas le temps de
sereposer et de géconnecter

Frustation du médecin + stress
(moins de concentration, d'écoute)

Enchaineles
consultations

Dégradation de la qualité du
service

Patient en consultation
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Scenario - Consultation

ScenARIO TO BE 2




Scenario - Consultation

ScenARIO TO BE 3




Scenario - Consultation

SceNARIO TO BE 4




Scenario - Coordination

SCENARIO AS IS

Patient nécessitant un avis d'un
specialiste

[ Le patient connait déja un médecin }

dans la spécialité concernée?

P

oui non

Le patient se rend chez
le spécialiste
concerné

Le MG lui
cherche un
spécialiste

Situation normale Situation urgente

Le/ la secrétaire du MG arrive
a négocier un rendez-vous
avec le spécialiste

Le MG recourt a son réseau
pour demander un rendez-
VOous ou un avis spécialisé

non Disponibilité trouvée Aucune disponibilité

N\ / N\,

Le patient cherche
un spécialiste avec
l'ordonnace délivrée

Prise de rendez-
vous

Prise de rendez-

i Recourt 4 Omnidoc

Difficulté de trouver un rendez-vous avec un spécialiste.

En cas d’urgence, le seul moyen reste de recourir au réseau du
MG (une solution que le MG essaie d’éviter sauf dans les cas tres
urgents).

Difficulté de partager le dossier du patient.

Des moyens de communication entre le MG et le spécialiste qui

ne sont pas trés optimaux.




Scenario - Coordination

SceNARIO TO BE

Patient nécessitant un avis d'un
spécialiste

Le patient se rend chez
le MG dans la MSP

Situation normale Situation urgente

N

Demande de l'avis
du spécialiste

Prise de rendez-vous
avec le spécialiste

AVEC LA MISP ET UAPPLICATION MEDPAT

l
* Fluidité de trouver un rendez-vous avec un spécialiste ou au

moins un avis en cas d’urgence.

résultats.

\_

* Dossier du patient accessible a la fois pour le MG et le spécialiste.

* Fluidité des moyens de communication et facilité de partage des

/




Scenario - Urgence

SCeENARIO AS IS

[ Patient signale une situation J

d'urgence medicale

Suivi post-consultation
_ Appel
telephonique consultation et premiers
soins

4 |

Secretanat recoit l'appel du
patient

Accueil par le secretaniat R

pour la consultation

Classement de
l'urgence par
niveau de priorité




cenario - Urgence

SceNARIO TO BE

Patient signale une situation
d'urgence medicale

Chatbot
? [lAbasée sur e tratement du Accued par le secretanat
langage naturel (NLP) évalue la accompagne d'un chatbot
gravité de la situation en d'accueil dquips d'lA et
posant des questions au enregistrement des
patient et en analysant les informations initiales sur =3 UlA prépare une synthese des
\ reponses. situstion d'urgence informations pour le médecin

IA




Conclusion

Conclusion

Possiblité de rétablir une communication efficace, de
garantir une prise en charge globale et personnalisée
des patients, et d'intégrer les avancées
technologiques pour enrichir la pratique médicale.,
mais cela nécessite I'engagement et la collaboration

de tous les acteurs du systeme de santé

Perpectives

Evaluer I'impact de nos propositions sur le quotidien
des médecins généralistes: I'impact de
I'implantation de maison de santé en ville sur les
médecins? (Questionnaire Google Form distribué a

deux maisons de santé (Lilas, Bagnolet)




