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- Pas ou peu d'attribution de patient par ;
médecin généraliste
- Libre acces du patient a tous les
niveauX de SoinS

- PasS de doSSier médical commun
- Pas de bassSin de SoinsS




1. Collectivité

3.Soutien 4. Prestation
a lo prise  des soins
en charge —
autonome e "‘;!W

Résultats cliniques et fonctionnels

Figure 1. Modtle de soins de longue durée. Source : Wagner EH.
Chronic disease management: What will it take to improve care for
chronic illness? Eff Clin Pract 1998;1:2-4.
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Opportunites de changement

- Vieillissement de la population
 Multimorbidité
» DéS-inStutionnalisation
» Structuration de la Médecine
genérale
Rahonahsa‘tlon de.S oou‘l'.'s

futromss"




« OMS 2003
"Rapport Sur la santé dans le monde 2008: LeS
SoinS de Santé primaires: maintenant plus que
jamais.”

- Ham, C., J. Dixon, et al. (2011).
"Clinically integrated systems: the future of NHS
reform in England?" BMJ 342.

- Vize, R. (2012).
"Integrated care: a Story of hard won Success."
BMJ 344: €3529.

- European Forum for Primary care Conference
2013
"Balancing The Primary And Secondary Care
Provision For More Integration and Better Health
Outcomes”
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Mise en cewwre

Volont® de recherche

Rencontre Institut Médecine Tropicale Anvers
(IMT) et Département Universitaire de Médecine
Générale de Liege (DUMG): Septembre 2011

- - Ecriture d'un projet commun Sur la relation
7, lere-2&éme ligne de Soins
7
/
/ - Financement par Structure publique locale
/ repréSentant la 1&re ligne de Soins (SISD)

pour 2012 et ensuite 2013

ThésSe de doctorat DUMG depuis 2012




e Sur les systemes
de santé: misux comprendre la méthodologie pour misux &,
Antwerp, ITG Prass.

Estadaptée 3 'étude de
FystEme
Est participative.

N rRcannai pas de
hidrarchie explicite

Vise le changement et Faction

Est éprouvte dans |z doemaine
de la santé

N ceszite dis temps

§'enchizse dans le terrain
d'Etude
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Reference Pre-existng knowledge
conceptual model and past experience

7
Analytic evaluation
(of action results)

bypothesis)

5

6 Translation of

Operational
evaluation
{of action process)

decision into
acton
instructions

Source : Nitayarumphong S and Mercenier P, 1992

GrodoS, D. and P. Mercenier (2000). La recherche sur les systémes
de Santé: mieux comprendre la méthodologie pour mieux agir.
Antwerp, ITG Press.

—



Est adaptée a I'étude de
systéme
Est participative

Ne reconnait pas de
hiérarchie explicite

Vise le changement et I'action

Est éprouvée dans le domaine
de la santé

Nécessite du temps

S’enchasse dans le terrain
d’étude

Adaptée a la recherche sur les systemes de santé

Pas de modele imposé, co-construction acteur-
chercheur ; prend en compte les expériences de
chacun ; facilite I'acceptation de changement par les
acteurs

1°¢ ligne et 2¢™e |igne d’égale importance,
complémentaire ; proche du modele décrit

Concrétisation des suggestions issues de la
concertation; fait participer les acteurs de terrain

Disponibilité de ressources (méthodologie, cadre)
Confiance des acteurs engagés dans la dynamique

Permet I'appropriation par les acteurs et une meilleure
adaptation locale

Adaptation au contexte étudié; solutions propres au
terrain, différentes suivant les contextes



Figure 5 : Role of researchers in operational research and action-research. The
case of a health system and two of its sub-systems

research team

multipurpose

specialised service service

health system —

@ exiernal researcher

O operational researcher
I field actors

Source : Mercenier P and Prévost M, 1983
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Niveau national

CHUMGp.
nationaux
Hépitaux PRA

Niveau Région PéZIONAUK

Dépét de district

Cenfres de santé
Niveau District ———— — — — — — —

Postes de santé Dépdts CS et PS

Cases de santé/ Maternités rurales




lere ligne de aoina Zeme ligne de soins

- Complémentarité
(pas de trou ni chevauchement)
- Transfert de reSponsabilité
- Acces du patient encouragé au niveau le plus
adapté
- Information partagée et diSponible
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Te ‘Patient o LInterface
ProblémesS concrets
Incident critique

Recherche de Solutions

Médecins Geéneéralistes

lere ligne de soina



Cxpériences anterieures

ENSEIGNEMENT 1;
madiateur externs

.les projets
restent ceux
ameneés par les
participants

ENSEISNENENT 2:

‘Hypothese de travail

De petites équipes de professionnels
de la santé expérimentés, issus d'une
méme zone géographioue et de
différents niveaux de Soins, peuvent
coordonner la dispensation des Soins

ENSEIGNEMENT 3:

patient complexe cui mobilise
pluSieurs Soignants
(multimorbidité, patient agg¢)

Mandat de représentationLien avec gestion

ENSEISNEMENT 4

Structure stable
nécessaire

des questions subaistent...

* Quid en 20127

- Contexte a haute
densité médicale (ville)?

- Autres professions que
les médecing?

* Que faire quand il n'y a
pas de demande?



‘Hypothese de trawail

De petites équipes de professionnels
de la santé expérimentés, iSsus d'une
méme zone géographique et de
différents niveaux de SoinS, peuvent
coordonner la diSpensSation deS SoinS

N



ENSEIGNEMENT 1: des queation

mediateur externe - Quid en 2
- Contexte

.les projets densité n
reStent ceux « Autres p:
amenes par les les méde:
participants - Que faire
pas de de

ENSEISNEMENT 33

patient complexe qui mobilise

plusieurs Soignants
ENSEIGNEVENT 2: (mul'timorbldlte.. patient égﬁ) Structure stable

) Y . nécessaire
Mandat de représentationLien avec gestion



dea queationa subaistent...

+ Quid en 20127

- Contexte A haute
densité médicale (ville)?

- AutresS profesSsions que
leS médecinS?

- Que faire quand il n’y a
pasS de demande?

SO Sl e e A/
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'3 Contextes locauwn

Différences:
. densité H et MG R

2o S5

 crum .Iz._ (c]

- historiques de Structuration

Initiatives extérieures et Volonté de chang
- 1 zone SanS chercheur-MG
- perception de l'initiateur
- SISD-Université-Institut Médecine Tropic
-




ih.
Contexte | Lizge Ligge

Structure 1 structure choisie: CHR 2 structures H 1 structure H
Hospitaliere Nombreuses structures H satellites (taille et
avoisinantes activités proches)
1/
#A% CHR CITADELLE - :
AVA i CHC e
édecine Nombreux cercles MG 1 a 2 cercles de 40 1 cercle de 120 MG
érale Dont 1 cerclede 250 MG MG
(GLAMO)
Poste de garde depuis Poste de garde en Tri des appels par

2008 avril 2013 urgences H
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'3 Contextes locauwn

Différences:
. densité H et MG R
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- historiques de Structuration

Initiatives extérieures et Volonté de chang
- 1 zone SanS chercheur-MG
- perception de l'initiateur
- SISD-Université-Institut Médecine Tropic
-
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1 dquipe de chercheurs LCV/A

Sante Publique
Medecine Genarale

Approche globale Approche locale

- Conceptualisation de l'approche des 3 zonesS - Sensibilisation (rencontre

- Recueil des obstacles et
opportunités locales

+ Production: PV, rapports intermédiaires, (recherche qu§l1tat1ve)
notes de terrain, présentations - AnalySe Sanitaire locale

« Rencontres mensuelles

- Partage extérieur: scientifique et politique s>sparticipation des acteurs



‘Démarche Participative

« Approche locale concertée avec les acteurs

» TranSparence

» Rendu des entretiens, des rapports

- Etat des lieux de la collaboration: co-
construction

» Respect du rythme et des structures locales




‘Demarche Participative

- Approche locale concertée avec leS acteurs
- TranSparence

- Rendu des entretiens, desS rapports

- Etat des lieux de la collaboration: co-
conStruction

- ReSpect du rythme et des Structures locales
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Groupes senaibilisés
E1al des liews, co-con MRS
‘Hencontre MG-H

I elmlei

Mise en action

Reglonalamant. ..

- Bassing de Soins
- Structuration ds la

MG

« Structuration de
Iintégration et de
la collaboration






Localem@nts ..

Mise en action

Résultata (ttendus

Raglonalemant. ..

- BaSSinS de SoinS
« Structuration de la

Saveirs

« Nouvelle hypothése R-A
- Déterminants de la

collaboration

« Indicateurs de la

collaboration
MG « Suivi de la
« Structuration de collaboration

l'intégration et de
la collaboration
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