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Nous sommes tous
en réflexion surla
maniére de faire
évoluer nos systémes

de santé respectifs.

1. Le projet DEQuaP
(Développons ensemble
la qualité de nos
pratiques) propose un

) . .
parcours d’autoévaluation
accompagné visant a
renforcer la culture qualité

en maison médicale.

International

FRANCOPHONIE,
SOINS DE SANTE PRIMAIRES

ET QUALITE

Le symposium francophone de soins primaires inaugural organisé par I'Institut uni-
versitaire de médecine de famille de Lausanne (IUMF) a rassemblé le 18 juin der-
nier une centaine de médecins généralistes et autres professionnels de santé de la
premiére ligne autour du théme : a quoi ressemblera le cabinet de médecine de fa-

mille du futur ?

Monique Ferguson, coordinatrice projet DEQuaP, Espace promotion santé et qualité de la

Fédération des maisons médicales.

ette initiative rassemblant des interve-

nants de Suisse, du Canada, de France

et de Belgique était une occasion ex-
ceptionnelle pour échanger autour des défis et
pratiques innovantes au niveau des soins de la
premiére ligne.
Le Pr Jean Macq, mé-
decin de santé pu-
blique et membre de
la faculté de santé pu-
blique de 'UCL, Hu-
bert Jamart, médecin
généraliste a la mai-
son médicale de Trooz
et membre du bu-
reau stratégique de la
Fédération des maisons médicales (FMM) et
moi-méme en tant que représentante du pro-
jet DEQuaP! de la FMM avons eu l'occasion
de décrire les enjeux et initiatives autour de la
coordination et l'intégration des soins de san-
té primaires en Belgique et d’échanger avec nos
collegues francophones.
Cette assemblée a été marquée par l'enthou-
siasme, la créativité, la bienveillance et les-
prit d’engagement des participants. Les échan-
ges, trés riches, ont abordé, entre autres thémes,
les différentes approches mises en ceuvre pour
encourager les patients et les professionnels a
co-construire la santé en partant d’une vision

globale de la personne. Riches également les
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échanges touchant aux opportunités pour amé-
liorer la communication et la coordination in-
terdisciplinaire au sein des structures de san-
té primaires. Et rassurant de comprendre que
nous sommes tous en réflexion sur la maniere
de faire évoluer nos systémes de santé respectifs
afin d’assurer pour l'avenir un niveau des soins
de santé primaires pleinement reconnu et sou-
tenu.

Le Dr Stéfanie Monod, chef du service de la
Santé publique du canton de Vaud (Suisse) a
rappelé les enjeux critiques pour le systeme de
santé de demain : le vieillissement de la popula-
tion et des professionnels de santé, 'augmenta-
tion des maladies chroniques, la numérisation et
l'arrivée en force des technologies de I'informa-
tion dans le domaine de la santé, les opportuni-
tés et les dangers de I'explosion technologique,
les patients et leur nouvelle posture. Pour ré-
pondre aux besoins, il faudrait renforcer le sys-
téme de prise en charge, mais pour elle ce n’est
pas réaliste. Selon les prévisions de StatVD, le
service cantonal de recherche et d’information
statistique, continuer a construire avec le méme
rythme que lors des dix derniéres années ne suf-
fira pas. Pour maintenir la santé de la popula-
tion, la stratégie du canton de Vaud est d’iden-
tifier des interventions de prévention selon
que les personnes sont en bonne santé, vul-
nérables et a risque ou dépendantes et fragi-

les. Comment ? En renforcant la promotion
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de santé, en améliorant la gestion des mala-
dies chroniques et la coordination des soins, en
prévenant le déclin fonctionnel, maintenant I'in-
dépendance et 'autonomie. In fine, le canton en-
tend créer ou renforcer la capacité du systeme
communautaire et développer les soins pri-

maires pour réinvestir dans la communauté.

De nouvelles idées

et sources d’inspiration

Les sources d’inspiration ont été nombreuses.
Citons entre autres la présentation de Gaélle
Savigneau, infirmiére déléguée a la santé pu-
blique a la maison de santé Lahire-Jeanne d’Arc
du XIII* arrondissement de Paris. Elle a décrit la
facon dont le dispositif Asalée propose un ac-
compagnement individualisé des patients vivant
avec des conditions chroniques afin de les sou-
tenir dans la prise en charge de leur santé via
des projets concrets élaborés a partir de leurs
besoins et souhaits. Une lecon importante a en
retirer est la nécessité d'un investissement de
temps significatif en début de parcours, d’appor-
ter une réelle attention a chaque individu. Ce
dispositif bénéficie aujourd’hui de I'implication
de 550 infirmiéres déléguées et 1 800 médecins
généralistes partout en France.

Le Pr Nicolas Senn a présenté un projet pilote de
coordination de la médecine de famille dans le
canton de Vaud, projet construit sur base d’une
recherche de la littérature scientifique poussée
et qui repose sur l'utilisation du dossier électro-
nique du patient, la présence d’'un gestionnaire
de cas et I'élaboration d’un plan de soins.

Le Dr Christine Hudon, de I'Université de
Sherbrooke (Canada), a présenté une approche
a la gestion des cas en premiere ligne déve-
loppée pour répondre aux besoins complexes
de personnes atteintes de maladies chroniques
et qui sont ainsi & risque d’une grande utilisa-
tion des services de santé. Cette approche inti-
tulée VISAGES, construite avec des patients-
partenaires, valorise le patient comme « expert
de sa complexité » et met en avant les aspects
psychosociaux. Cette approche vise a améliorer
la coordination et a soutenir I'autogestion par le
patient, le gestionnaire de cas jouant un role de
« facilitateur ».

Le D" Hubert Jamart a quant a lui présenté le
modele organisationnel démocratique des mai-

sons médicales belges. Il a également présen-

té certaines initiatives en santé communautaire
de Iéquipe de la maison médicale de Trooz tel-
les que le réseau d’échanges et savoirs entre pa-
tients et le jardin potager partagé, en mettant
l'accent sur la nécessité de travailler avec de

multiples partenaires.

Des obstacles semblables

La matinée en pléniere a permis a chaque pays
intervenant de présenter son systéme de san-
té, d’aborder les enjeux de santé publique et
de décrire une ou deux actions menées sur le
terrain susceptibles de nourrir les réflexions
et les initiatives dans les autres pays. L'aprés-
midi fut consacré a divers ateliers sur l'interpro-
fessionnalité, la médecine participative, les plans
de soins individualisés et la collaboration santé
publique/médecine de famille.

Certains themes se sont dégagés lors des diffé-
rentes séances et présentations. Tout d’abord, les
obstacles que nous rencontrons sont semblables

partout : une tension

entre la centralisation Une Iego nim po rtante

et la régionalisation

du systtme de san- @ en retirer est la

té, le manque de res-

sources financiéres et néceSSité d’apporter

humaines, et une ex-

pression de plus en UNE réelle attention a

plus importante de

besoins  complexes Chaque individu.

qui touchent tant a

’état socio-économique qu’a I'état de santé des
personnes se présentant comment patients de
la premiére ligne. Nous constatons également
une évolution significative 12 ot le patient est a
présent pleinement valorisé dans son expertise
sur son état de santé et ou les professionnels de
santé adoptent un role allant au-dela du curatif
afin de soutenir I'individu dans son parcours de
promotion de sa santé. Nous sommes loin d’une
implication purement symbolique du patient
dans ses soins. Enfin, afin d’arriver a cette vi-
sion de la personne comme acteur a part entiere
de sa santé, nous observons une structuration
en équipes de soins primaires de plus en plus
importante, sous de multiples variantes, sou-
vent intégrant les professionnels des milieux de
la santé mentale et du social - avec tous les obs-
tacles et leviers que cela comprend en termes de

coordination et d’intégration. m
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