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Me DUTEN  

19’ 



Scénario 1 :  
 

CARDIOPATHIE 
HYPERTROPHIQUE  

TAC /FA   

INSUFFISANCE 
CARDIAQUE  



SCÉNARIO 2 : 

60 JOURS  IJ  



Scénario 3  



• Logique du colloque singulier 

  

  => pluridisciplinarité  

 

 => inter professionnalité 

INTERPROFESSIONALITÉ  

E MORIN  

Interprofessionalité en equipe :pourquoi et comment travailler ensemble  
 revue gériatrie octobre 2014 



  

• Corporatisme 

• Organisation verticale  

• Conflits de territoire  

• Jeux de pouvoir  

  

• Valeurs partagées  

• Visée éthique  

• Efficacité collective  

• Connaissance et respect des 
missions  

• Partage de savoirs  

• Liens et communication  

Obstacles et ressources à l interprofessionalité : Manière Aubert Mourey 2005 



A  st EXUPÉRY  

 



coopération pluridisciplinaire entre médecins généralistes et 
infirmiers IDSP, intégrés aux cabinets des praticiens  

 

 

          améliorer la prise en charge des pathologies chroniques 
au sein des cabinets de MG  

Scénario 4 : inter professionalité  



Une prise en charge en équipe au sein du cabinet   

Médecin  

• Identifie avec infirmière les  
patients éligibles aux 
protocoles 

 

•  et /ou au fil de l’eau  

 

• Propose  au patient rencontre 
avec  l’infirmlière  

 

Infirmière  

• Reçoit le patient et convient de 
pratiquer (lien  médecin) 

• Actes dérogatoires  

• ETP  

 

• Fait une évaluation de la 
consultation et un CR de la 
rencontre  

 

• Saisit des données sur le portail 
asalee  

Médecin et infirmières se 
rencontrent régulièrement pour 
des réunions de concertation  

• Synthèse coordination  

 

• Se fixe de nouveaux objectifs  

 

• 1h par sem/med =1/2 journée 
par mois =12CS 



Protocole risque cardio vasculaire  

  

• Auto mesures TA  

 

• Education thérapeutique : 
alimentation – activité physique  

 

• Accompagne sur la durée – en 
proximité – PEC  

• Prescription de biologie  

• Prescription ECG ou 
réalisation en présence 
médecin  

• IPS  

 



Des protocoles sélectionnés  
pour une expérience « agréée » Berland 2006, puis Article 51 loi HPST 2010 
santé publique, démographie- délégation & économie 

12 

1. Dépistage et suivi du diabète de type 2 

2. Patient à risque cardio-vasculaire : suivi et Accompagnement Automesure Tensionnelle   

3. Repérage de la BPCO et suivi du patient tabagique 

4. Repérage des troubles cognitifs  

 

5. Dépistage du cancer du sein +Dépistage du cancer du colon (synergie avec l’association locale) 

 

 

ETP 
Actes derogatoires  

SANTE PUBLIQUE   
TRACABILITE 
EVALUATION   

production de 
donnees en SP  



Evaluation  

• IRDES  2008 : 1469 Diabétiques II inclus entre 2004 et 2007 / groupe 
témoins (retrospective)  

  -taux de réalisation d’examens de suivi  (HAS ) +5%  

  -Indicateur d’équilibre glycémique  taux  HBA1C meilleur  

  -cout idem (incluant le surcout lié à expérimentation )  

 

• Cnam 2010 conservatoire national des arts et métiers de 2007 à 2009 Analyse 

économique du dispositif ASALEE- Rapport sous la direction de Jean de Kervasdoué, Laurence Hartmann, Jean-Marc Macé, Gilbert Saporta- CNAM- avril 2010. 

  - consommation de soins – 10% / an  

  - moins d’hospitalisation (2 fois - de jours d’hosp)- moins de transports  

 

IGAS 2012 : recommandation : permettre l’extension du modèle asalée  par la PEC sur le 
risque de rémunération des infirmiers 

 

IRDES 2014 :Evaluation en cours de l’effet dérogatoire Asalée –  

 



Points forts  

• Constitution rapide d’une équipe au sein du cabinet : souplesse et 
adaptabilité –facilité  

• Répond à la complexité des prises en charge  

• Proximité – coordination en temps réel  

• Soutien et aide au MG => anti burn out  

• Fait du lien au sein du cabinet et avec les programmes d’ETP hospitaliers  

• Production données en soins primaires  



• Au service de la qualité des soins au 
patient  

•  de la qualité de vie professionnelle du  
médecin  

 

• Modèle d’ organisation en SP à 
l’initiative des professionnels selon leur 
spécificité  



Les besoins  

Humain  

 

• Vaincre les peurs  

• Accepter de collaborer  

• Se mettre  dans une autre 
posture  

• Dynamique de changement  

Matériel   

• 1bureau  

• 1poste informatique  

• 1 connexion internet  

• Confier au moins 1patient par jour  



 


