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Remplace le PPS dans une logique de continuité et d'ameélioration

Accessible a tous les ages et a I'ensemble des professionnels impliqués dans la coordination
Objectif : renforcer la coordination, planifier et personnaliser les prises en soins

Pour les situations complexes, au-dela d'une pathologie unique

| P%ifrco_urs
Co-construit avec les usagers, leurs proches et les professionnels de santé *30INs
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generalistes, sans contribution des

» Utilisation pergue comme chronophage et autres professionnels
generatrice de charge administrative
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terrain W |\otre étude :

« Implique des équipes pluriprofessionnelle et
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Evaluer le format actuel du
PPCS et identifier des pistes
d’'amélioration
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Population

Déroulement des séances

Retranscription et analyse

)

Methodologie

Recherche qualitative
Focus groups

Professionnels de santé impliqués en structures de soins
coordonnés en lle-de-France
Recrutement par effet “boule de neige” encadree

Entretiens semi dirigés, questions ouvertes
Alternance Modérateur/Observateur

Retranscription manuelle
Analyse thematique avec triangulation
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Type d'étude « Recherche qualitative
* Focus groups

» Professionnels de santé impliques en structures de soins

Population coordonnés en lle-de-France

« Recrutement par effet “boule de neige” encadree

« Entretiens semi dirigés, questions ouvertes

Déroulement des séances ,
 Alternance Modérateur/Observateur

« Retranscription manuelle

Retranscription et analyse Analyse thématique avec triangulation

« Consentement éclairé et anonymisation
Aspects éthiques « Hors champ de la loi Jardé, mais soumis a un comite
d’'ethique
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Caracteristigues des participants

R Mode ) . . - Mode L .
N° Profession Age Genre ] Région N Profession Age Genre , . Region
d’exercice d’exercice
Pharmacien >60 Masculin Libéral 95 P13 Directrice CPTS >60 Féminin CPTS 78
) L , Enseignante en L
Médecin généraliste >60 Masculin MSP 95 P14 APA 25-35 Féminin CMS 93
Sage Femme 35-45 Féminin MSP 95 P15 Diététicienne 35-45 Féminin CMS 93
Ostéopathe 35-45 Féminin MSP 95 P16 Psychologue 45-60 Féminin CMS 93
P17 Gynécologue 35-45 Féminin CMS 93
Psychologue (.
dinicienne > AT JEL 2E P18 IPA 35-45 Féminin CMS 93
. Médeci
Coordinatrice CPTS 45-60 Féminin CPTS 95 P19 , e, e(?m 35-45 Féminin CMS 93
généraliste
Kinésithérapeute 35-45 Féminin CPTS 95 o ) o
P20 Médiatrice Santé 45-60 Feminin CMS 93
P8 IDEL 45-60 Féminin CPTS 78 ) _
Médecin .
P21 o 35-45 Féminin CMS 93
P9 Médecin généraliste 25-35 Féminin MSP 95 Généraliste
P22 Interne en MG 25-35 Masculin CMS 93
P10 Médecin généraliste 35-45 Féminin MSP 95
P23 Interne en MG 25-35 Féminin CMS 93
P11 IDE 45-60 Féminin MSP 95 Médecin |
P24 o 35-45 Masculin CMS 4
P12 IDE 35-45 Féminin CPTS 78 generaliste
Médecin ,
P25 e 25-35 Masculin CMS 93
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g8 Equipe pluriprofessionnelle : professionnels
medicaux, parameédicaux et acteurs de la
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71 Répartition équilibrée entre les différentes
professions

1l Moyenne d’'age estimee : 35 - 45 ans

Repartition des participants

2

-

\ .

8%

= Médecins généralistes

= Infirmiéres

= Psychologues
Kinésithérapeutes

» Directrices de CPTS

= Sage-femme
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Caracteristiqgues des participants

g8 Equipe pluriprofessionnelle : professionnels
médicaux, paramédicaux et acteurs de la Repartition des participants
coordination
= Médecins généralistes
= Infirmiéres

= Psychologues

11 Répartition équilibrée entre les différentes
professions

Kinésithérapeutes
= Directrices de CPTS
= Sage-femme
= Pharmacien
) A ) , m Ostéopathe
1l Moyenne d'age estimee : 35 - 45 ans , 3

® Gynécologue médicale
= Diététicienne

m Médiatrice santé

® Interne de médecine générale

# Expérience des RCP : hétérogeéne selon les = Enseignante en APA
participants
44
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P13 « Il faut une temporalité
Claire. »
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RCP

Attentes
P13 « Il faut une temporalité
 Collaboration interprofessionnelle claire. »
« Référent patient
» Preparation en amont

Freins
P2 « Chaque patient aura

» Surcharge de travail une éequipe difféerente. »

« Equipe hetérogenes

Piste d’'amélioration
P9 « Cela pourrait étre

. Fonction de coordination dédiée un assistant medical. »

« Réunion en deux temps (sans puis avec le patient)
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» |dentification des acteurs
« Axe d'intervention principal

Bénéfices

 Favoriser la coordination
* Vision globale du patient

DISCUSSION > CONCLUSION

)

PPS : les attentes

P2 : « L'equipe de soin au
sens large. »

P18 « Le patient devient
acteur. »
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PPS : les attentes

Organisation P2 : « L'équipe de soin au

e sens large.
« |dentification des acteurs €. ”»

« Axe d'intervention principal

Benefices P18 « Le patient devient
. L acteur. »
 Favoriser la coordination
* Vision globale du patient
Bénéfice secondaire P13 « Cela rompt l''solement

des soignants. » <0
« Réduction isolement des soignants
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Perceptions sur le PPCS (2019)

 QOutil exhaustif vs trop complexe
 Clarte sur les intervenants vs liste incomplete

P5 « Il n’y a pas les psychologues,
podologues, etc. »
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Perceptions sur le PPCS (2019)

Controverses
P5 « Il n’y a pas les psychologues,

. . odologues, etc.
« Outil exhaustif vs trop complexe P 5 ¢

 Clarte sur les intervenants vs liste incomplete

Avantages
5 P16 « Les objectifs du praticien,

du patient, de l'entourage... »
« Recueil des attentes du patient

e Consentement
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Perceptions sur le PPCS (2019)

Controverses
P5 « Il n’y a pas les psychologues,

. . odologues, etc.
« Outil exhaustif vs trop complexe P 5 ¢

 Clarte sur les intervenants vs liste incomplete

Avantages
5 P16 « Les objectifs du praticien,

du patient, de l'entourage... »
« Recueil des attentes du patient

e Consentement

Inconvénients

P9 « Je n‘en avais jamais entendu
« Méconnaissance de l'outil parler. » c3

« Absence de rémunération
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Pratiques actuelles : entre débrouille et risques d’erreurs

Moyens alternatifs non sécurisés : o
P8 « C'est affreux, mais je

, , communique par post-it
« Echanges informels avec les kinés. »

* Format papier, post-its...
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Pratiques actuelles : entre débrouille et risques d’erreurs

Moyens alternatifs non sécurisés :

« Echanges informels
* Format papier, post-its...

1 Conséquences:

 Risque pour la confidentialité des données
« Coordination affaiblie

P8 « C'est affreux, mais je
communique par post-it
avec les kines. »

P7 « C'est vachement bien
pour la CNIL le post-it I »
(rires)
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Outils existants peu adaptés : trop complexe, pas pour tous

Complexité et manque d’ergonomie :

« Chronophage
« Manque de structuration
« Données non actualisees

P2 « Terr-eSante, c’'est pas un outil de
la pratique, il faut une demi-heure
pour l'utiliser...»

P2 « Le DMP, c’est de 'archivage.»
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Outils existants peu adaptés : trop complexe, pas pour tous

Complexité et manque d’ergonomie :

P2 « Terr-eSante, c’est pas un outil de
« Chronophage la pratique, il faut une demi-heure

+ Manque de structuration pour l'utiliser...»

 Données non actualisées P2 « Le DMP, c'est de l'archivage.»

Frein a la coordination des soins
P21 « Certains professionnels

_ , n‘ont pas acces.»
« Exclusion de certains acteurs

« Acces limité a l'information
« Aspects humains et perceptifs negliges
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Le PPCS, un modele a repenser

Simplicité, fluidité et partage : P2 « Quand il y a trop de cases,
ca me fait fuir. »

 Outil numerique, intuitif et rapide P8 « Je suis préte ¢ abandonner

« Partage des informations entre les acteurs les post-its mais pour un outil
facile. »
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Le PPCS, un modele a repenser

Simplicité, fluidité et partage :

 QOutil numerique, intuitif et rapide
« Partage des informations entre les acteurs

Personnalisation et pertinence clinique :

- Adapter aux parcours reels
« Suivi visible dans le temps

P2 « Quand il y a trop de cases,
ca me fait fuir. »

P8 « Je suis préte a abandonner
les post-its mais pour un outil
facile. »

P2 « Il faudrait un outil
suffisamment souple pour ne pas
enfermer les patients dans des
cases. »
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Le PPCS, un modele a repenser

Simplicité, fluidité et partage :

 QOutil numerique, intuitif et rapide
« Partage des informations entre les acteurs

Personnalisation et pertinence clinique :

- Adapter aux parcours reels
« Suivi visible dans le temps

Accessibilité, sécurité, évolutiviteé :

« Pour tous les acteurs
« Respect du secret medical

P2 « Quand il y a trop de cases,
ca me fait fuir. »

P8 « Je suis préte a abandonner
les post-its mais pour un outil
facile. »

P2 « Il faudrait un outil
suffisamment souple pour ne pas
enfermer les patients dans des
cases. »

P5 « Quelque chose d’hyper
securise I»
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Optimisation de la pratique soighante

Respect des normes et confidentialiteé :

« Consentement patient

e Acces restreint selon les roles

P13 « Le patient doit donner

son consentement écrit. »
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Optimisation de la pratique soighante

Respect des normes et confidentialiteé :

P13 « Le patient doit donner
« Consentement patient son consentement écrit. »

e Acces restreint selon les roles

Interopérabilité et supports complémentaires : . .
P PP P P21 « Il faudrait que ce soit

. S . - integrable a notre logiciel actuel. »
* Intégration a d'autres logiciels metiers

« Carnet de suivi patient
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Optimisation de la pratique soighante

Respect des normes et confidentialiteé :

« Consentement patient
e Acces restreint selon les roles

Interopérabilité et supports complémentaires :

* Intégration a d'autres logiciels métiers
« Carnet de suivi patient

Adaptation locale :

- Adapté aux specificites des departements et structures locales

P13 « Le patient doit donner
Son consentement écrit. »

P21 « Il faudrait que ce soit
integrable a notre logiciel actuel. »

P6 « Oui, je pense qu'il faut que

ce soit local. »
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/Explorer la pertinence du contenu du PPCS :\

« RCP essentielles a la coordination des parcours
* Freins logistiques

« Reconnaissance de l'intérét du PPS

-\Levier prometteur : assistants medicaux /

galuer le format actuel du PPCS et identifier des
pistes d’amélioration :

« Un outil numérique adapte et interopérable

e Défis et tensions a surmonter

« Conditions pour une ameélioration durable

N _

@ Constats transversaux .

Faible connaissance du PPCS

Ecart entre attentes et réalité
Besoin de reconnaissance institutionnelle
Manque de rémunération
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Sujet de sante publique
Diversite des profils
Expérience de terrain
Methodologie rigoureuse
Triangulation

Recommandations pratiques
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1" FORCEs

Forces et limites

-~

Sujet de sante publique
Diversité des profils
Expérience de terrain
Methodologie rigoureuse
Triangulation

Recommandations pratiques

~

)

@ LIMITES

-~

~

Echantillon restreint
Biais de recrutement
Limites liees a la méthode
Manque de données quantitatives

Absence de suivi longitudinal

Absence de perspective des patients
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DISCUSSION

Perspectives

| Faible connaissance du PPCS

¢ Elargir le profil des participants
g2 Elargir I'échantillon

~~ Suivi longitudinal

Expérimenter l'intégration d’'un assistant de coordination

.k Renforcer la formation

Tester un prototype numérique

CONCLUSION

)
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En conclusion

Constats commmuns

;@ll

Attentes fortes pour une meilleure coordination des
soins autour des patients complexes

Interét pour le PPCS et la personnalisation des prises
en soins
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En conclusion

w Limites actuelles
Constats commmuns

Méconnaissance de l'outil

;@ll

« Attentes fortes pour une meilleure coordination des

soins autour des patients complexes + Charge de travail

« Interét pour le PPCS et |la personnalisation des prises

; « Complexité de l'outil
en soins

« Exclusion de certains acteurs clés

« Intégration difficile dans la pratique

Absence de reconnaissance
institutionnelle
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En conclusion

@
N/ Leviers d'amélioration
A

« Réunions pluriprofessionnelles structurees, régulieres, en deux temps
« Fonction de coordination dediee pour soutenir les équipes
« PPCS plus flexible et adapté aux realités du terrain

« Qutil numérique, sécurisé, ergonomique et interopérable
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En conclusion

@
N/ Leviers d'amélioration
A

- Réunions pluriprofessionnelles structurées, réguliéres, en deux temps ~ Perspective

« Fonction de coordination dediee pour soutenir les équipes . Elaboration d'un modale révica
« PPCS plus flexible et adapté aux réalités du terrain

« Qutil numérique, sécurisé, ergonomique et interopérable

79



@ UNIVERSITE PARIS CITE

Pour aller plus loin ...

Meédical

Vous trouverez ici I'historique des rapports
medicaux

/\ Informations importantes ) . 4 .
Résultats d'examens et décisions Médical

thérapeutiques

10 janvier 2025 > Socia (Z) Para-médical

« Allergie a Nbuprophene

Scanner de contrdle : réduction de 50%
du volume tumoral.
Bilan sanguin : neutropénie modérée,
hémoglobine a 11 g/dL. T, Téléverser un PDF

lgontite Social Para-méd

- ]

@ Décision : Poursuivre chimiothérapie
ABVD avec réduction de dose pour
limiter les effets secondaires. ou
Ajout d'une prophylaxie antibiotique en

Historique raison du risque dinfection.

e Dr. Sophia Miiller Valider et envoyer le rapport

Psychaloge

\Q/ Dicter mon rapport

Meédecin traitant

30



Profil patient
complet a portée
de doigt

Sophie MMIER

A\ Informations importantes
« Alergie A libuprophéne

Sujets

Axes d'interventions Historique

Principaux
1. Rééquilibrage du diabéte de type 2
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Mercl pour votre
attention!
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