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» Loi du 13 aout 2004 : médecin traitant & parcours de soins
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Les patients ne sont pas dans une logique

de médecin traitant
P. Cohen, 2016

75% des spécialistes recoivent < 50% de

patients adressés par le médecin traitant
J. Schweitzer, 2020

En IDF : 2 spécialistes pour 1 généraliste

SHUNT DU MEDECIN TRAITANT ?
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INTRODUCTION N MATERIELS & METHODES N RESULTATS DISCUSSION N CONCLUSION

Matériels & méthodes

* Design de I’'étude

Questionnaire distribué a un échantillon de personnes venues consulter un médecin (généraliste,
spécialiste) dans les salles d’attente (cabinet médical, MSP, hopital)

Criteres d’inclusion : patients présents le jour du recueil, francophones, majeurs, acceptant de
répondre au questionnaire

®* Construction du questionnaire

Des questions fermées basées sur une analyse de la littérature & les pratiques (RGPD)

o Caractéristiques des patients, caractéristiques du médecin traitant,

o Roles donnés et raisons de la déclaration, raisons de la non-déclaration d’'un médecin traitant
o Questions relatives a I'acces au spécialiste

o Respect ou non du parcours de soins

Une question ouverte finale
« Selon vous en quoi consiste le réle du médecin traitant en ce qui concerne la coordination des
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* Recueil des données
Auiérviiliers Bobigny LT
Du 15 septembre au 10 novembre 2020 \ |
arre P L
10 Sa”es d’attente 9 o Rosnv-sous-Bois

* Analyses statistiques

Descriptives

Comparatives (influence des caractéristiques des
patients sur les choix de réponse)

Qualitatives (wordcloud)

i @ studio

Issy-les-Moulineaux
Meudon

Clamart

Antony

Massy

BiostalGV -

Tests statistiques en ligne
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» Résultats
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5 Maisons de Santé pluriprofessionnelles
1 Centre de santé

3 Cabinets de groupe

1 Centre hospitalier

10 centres

326 répondants

294 32 n‘ont pas déclaré
ont déclaré un MT de MT

(90,2%) (9,8%)

261 ont déja X L e | 286 patients ont déja

consulté un un médecin consulté un médecin
meédecin spécialiste Sciali PR
P specialiste spécialiste

Tous les questionnaires rendus ont été analysés
Taux de réponse a toutes les questions : 87.4%
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» Profil des répondants
Tableau 1. Comparaison des caractéristiques des patients aux caractéristiques de la population parisienne
Population de I'étude Population parisienne 0 198 (60.7%)
Caractéristiques (ny = 326) (n1=2187526)%  pvolue ™ 1 34 (10.4%)
Effectif (% de ni) Effectif (% de n;) 2 61 (18.7%)
3 19 (5.8%)
Enfants & charge a 8(2.5%)
5 1{0.3%)
6 3(0.9%)
7 2 (0.6%)
e —
Célibataire 115 (35.3%) 868 448 (39.7%) T'z:m 15313((1;7:*’)
Concubinage 49 (15.0%) 262 503 (12.0%) !
Marié/e 121 (37.1%) 710 946 (32.5%) diié Etat de santé Assez bon 55 (16.9%)
Statut marital Veuf/ve 14 (4.3%) 102 814 (4.7%) > perqu Moyen 63 (19.3%)
Pacsé/e 11 (3.4%) 100 626 (4.6%) Mauvais 13 (4.0%)
Divorcé/e 15 (4.6%) 142 189 (6.5%) Trés mauvais 1(0.3%)
Sans réponse 1(0.3%) | e L e S e e |
G 253 (77.6%) 2065 254 (94.4%)
18-29 A 2(0.6%)
30-44 Régime de oMU 32 (9.8%)
(d’laprés“ ,:;::. 45-59 Sécurité Sociale AME 2(0.6%)
2017) 60-74 - UNRS 12 (3.7%)
275 32 (9.8%) 170 331 (7.8%) Sans réponse 25 (7.7%)
Sans réponse 3 (0.9%)
dricateeise gloar 0 431 (0.0%) Prise en charge 3:. ig; g::::
Artisan, commergant, chef & entregrise 13 (4.0%) 68 026 (3.1%) en ALD Sans réponse 55 (16 '9%)
SRS S FUSMS R 66 (20.2%) 551 898 (25.2%) -
Profession spdrieue
RS Prolession intermédiaee 48 (14.7%) 273910 (12.5%) <0.001 Oul 132 (40.5%)
Ireanneles Ermglont 91 (27.9% 230957 (10.6% Maladie Non 154 (47.2%)
de FINSEE) Owwriar, chaufleur 5{1.5%) 80 965 (3.7%) chronique Sans réponse 40(12.3%)
Retrane 63 (19.3%) 348114 (15.9%) (1) Chiffres INSEE 2017 / (2) Chiffres CPAM Paris 2019 / (3) Données pour les 15-29 ans / (4) Obtenu par un test du Chi2 / (5) « Sans réponse » :
m":w;"" v 33 :;23‘::;’) 330430(15.1%) patient n’ayant pas répondu ou ayant répondu « je ne sais pas » / F : Femme, H : Homme, G : Général, A : Agricole, CMU : Couverture Moladie
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Comment les patients accedent-ils au spécialiste?
> 60 ANS < 30 ANS

41,8%

56,3%
4,6% 5,4% 4,6%
Q Q Q) e°
60@ (\00@ (\00@ (%ef‘('
é@\\ éc;\'b\\
AN
N \)(\ %e N \\(\ *®
e” e

38,3%

Mode d’acces
au spécialiste

Sur recommandation
du MT

contre 19,4% des
moins de 30 ans

Acces direct

contre 22,5% des plus de 60
ans

Choix du
spécialiste

Conseillé par un
médecin

contre 20,0% des
moins de 30 ans

Par choix personnel

- sur site de RDV en ligne

(
contre 7,8% des plus de 60 ans,

)

- le plus rapide (
contre 3,9%
des plus de 60 ans, )
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Question ouverte finale

Selon vous, en quoi consiste le role du médecin traitant en ce qui concerne la coordination des soins ?

compétent privilégié questions
_ approprié
renouvellement  rgpidement  famille .
professionnel historigue  interlocuteur dr%t:;:ﬁ?arnt aupres
confrére premier maladie jong chronigue
envoyer VANt &t {rajtement vie relation R
. inutile parcours confiance assurer =,
simple aerer symptome
amont  UTHEIIEE S oiution
general régulier
pathologie ) é&coute
eviter  doit diriger smsrent
. VOIT  rien
important P - - entre
v SPEcCialiste
facilement % aide e
problemes t t lien  gacide
consultation pa Ien aller adapté
eqard DIED diagnostic s
courant  gjopal dossijer Personnes
) _ pnuvuir ~ nouvelle
nécessaire permettre savolir apte
prescription . . - donner
coordination ~ meilleur bl analyses
accompagnement temps  yision POSSIPIE _
accessible termes  informations généraliste expliquer
remboursement proximiteé répondre -
indispensable pririnrdial prévention
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» Discussion

2020 2006 — 2007

Qui respecte le parcours de soins ? > 60 ans Ménages = 3
(consultation du spécialiste apres recommandation médicale) - Avec MT

Pourquoi ? Etre orienté vers un spécialiste en cas de besoin )
’ Consulter le spécialiste conseillé par le MT

Qui ne respecte pas le parcours de soins ? <30 ans Jeunes
(consultation du spécialiste en acces direct) Sans MT

Gain de temps (80%)
Les mutuelles prennent en charge les pénalités (25%)
Cela co(ite plus cher de respecter le parcours

lls savent quel spécialiste consulter (11.1%)

i?
Pourquoi ? Gain de temps (7.7%)

Références : Le Fur et al, 2006 ; Dourgnon et al, 2007 ; Le Fur et al, 2008 ; IRDES, 2008 ; Gouyon, 2009
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Limites & forces de |'étude

& LIMITES @

Biais de sélection
> Recrutement
> Choix des centres

Biais d’analyse

> Choix des catégories, age et état
de santé

> Biais de confusion

> Sous groupes avec un effectif
faible
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&> FORCES &

> Bonne puissance

> Centres recouvrant plusieurs
arrondissements et villes d’IDF

> Questions fermées issues d’une revue
de la littérature approfondie

> Question ouverte finale avec haut taux

de réponse
CM

=
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Conclusion

* Les dispositifs du médecin traitant et du parcours de soins sont bien intégrés par

les patients

* 'age des patients tient une place importante dans leur approche du respect du
parcours de soins

Les patients de plus de 60 ans ont un MT a qui ils font confiance pour organiser leur
parcours de soins
Les patients de moins de 30 ans recherchent un recours « efficace » aux soins

o E-consommation du soin

o Effet secondaire et paradoxal de 'empowerment des patients

o Education des plus jeunes a I'importance du MT dans |la coordination pour une prise en

charge de qualité
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Merci pour votre attention

ferrier.dinapolih@gmail.com
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