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Formation a la MG apres le 2°™¢ cycle : « stage interné »
Enseignement : « la parole du professeur »
Formation a la prescription : la visite médicale

Début EPU/FMC/UNAFORMEC

Epidémie du SIDA/ROle des patients
Information du patient/Le patient forme les professionnels
Travail pluri professionnel/les Réseaux de santé

Formation a Genneuvilliers sur le diabete :
Les MG estiment que leur role est de recopier les ordonnances

Création du DES de MG

Premieres recommandations : 1999-2002
Retrait du Médiator : 2009
Retrait des Glitazones : 2011
Retrait des recommandations sur le diabete : 2011




Dynamique sur un territoire de santé

1981 création de 'APLSG et du comité local de promotion de la santé

Participation a la création Are92 (1992) et Agékanonix (2001)

2011 Entrée dans 'expérimentation NMR

Juillet 2013 création de la SISA

2014 projets logiciel métier €0 et travail avec les biologistes
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Les financement des MG

Médecin référent

Meédecin traitant

ROSP

2009 eNMR

2015 NMR

Aides a l'installation

Aides a la création de MSP




eNMR 2009

* |nitiées en 2009, pour favoriser

* 'approche pluri-professionnelle,
* La délégation d’actes,

* le suivi personnalisé,

* |"’éducation thérapeutique.

* Un financement collectif des professionnels pour

répondre a un projet de santé

* Rémunération du temps de concertation et de staff,
* Protocolisation des prises en charges,

* Systeme d’information,

* Embauche d’un coordinateur.



e Acces aux soins
Ouverture 8h-20h
Organisation pour les soins non programmeés

Poste de coordinateur ou secrétariat
* Travail en équipe

Protocoles pluri-professionnels

1 réunion pluri pro / mois

3 % des patients staffés dans 'année
* Logiciel ASIP niveau 2

Droits d’acces des dossiers choisis avec le patient



NMR 2015 : Financement

50 % patientele MT + enfants et 50% fixe sur
objectifs

Versés a une société inter professionnel de soins ambulatoires SISA

 Veérification par I'assurance maladie
* Non prise en compte du nombre de paramédicaux
* Une partie proportionnelle a I'atteinte aux objectifs

* Perte seche pour les poles de grande taille
De 'ordre de 30% pour le PSU pour une réalisation de 100%



Création d’'une MSP
les subventions possibles

aides du FIR ou du conseil régional

Régional 50%
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Charte des médecins de la

Maison de Santé Pluri-professionnelle Universitaire

des Agnettes : utopique et concréte

Centré sur le patient
Liberté du patient dans le choix des professionnels
Respect de la confidentialité.

Le soin apporté s’applique a une personne dans sa globalité physique, psychique
et sociale, dans le respect de I'individualité de chacun.

Prendre le temps de I'écoute

Acces aux soins
Secteur 1
Accessibilité physique aux personnes a mobilité réduite
Adhésion au réseau AReS92 et respect de sa charte :
Pas de discrimination (qualité d’accueil ou délai de RdV,
refus d’urgence ou de visite, ...).

Qualité de la pratique médicale
Rythme permettant la pratique d’une médecine de qualité
MG : un rendez-vous programmé toutes les 20 minutes au maximum
Formation professionnelle
Groupe de pairs (9/an) et 3 autres formations minimum dans I'année
Participation aux formations pluri-professionnelles du territoire

Exercice avec une réflexion collective sur les recommandations (HAS, société
savante, revue Prescrire, ...)

Indépendance totale vis a vis des laboratoires pharmaceutiques

Recherche et innovation
Participation annuelle a un travail de recherche ou de these en lien avec la faculté

Participation a des audits sur ses pratiques afin de pouvoir pointer les axes d’
amélioration

Participation aux innovations adoptées par les membres de la MSPU.
Engagement dans la maitrise de stage

Continuité des soins
Participation équitable a la continuité des soins
Accepter de recevoir les patients des autres médecins de la MSPU

Coopération pluri-professionnelle
Protocoles de prise en charge, appliqués et régulierement adaptés
Réunions pluri-professionnelles autour des patients communs, selon les besoins.

Entretiens pluri-professionnels MG - IDE autour de cas de patients communs selon
les besoins

Information interprofessionnelle
Logiciel commun
Dossier médical partagé avec I'accord du patient

Bonne transmission des informations dans I’équipe médicale, et autant que de
besoins, avec les autres professionnels de santé et travailleurs sociaux

Usage des nouvelles technologies de I'information pour les données concernant
les patients (comptes rendus, résultats de biologie et radiologie, ...)

Information et éducation a la santé
Information fiable et transparente aux patients
Harmonisation du discours des professionnels vers les patients
Développer les compétences des patients pour gérer leur santé
Développer des partenariats avec des patients experts
Promotion de I'activité de I'infirmiére de santé publique (Asalée)

Santé publique et organisation des soins
Prendre part dans I'organisation locale de la santé
Collaboration avec les acteurs de santé du territoire

Collaboration avec la faculté de médecine et centres, maisons et poles de santé
associés

Participer aux futurs projets de la MSPU (PSUGVLG, ASV et autres projets a venir)

Convivialité
Tolérance et confraternité vivante, respect et écoute entre les professionnels
Pas de hiérarchie entre les membres
L’organisation de la maison de santé s’inspire d’un esprit de coopération et de
partage, dans lequel chaque personne, quelle que soit sa fonction ou son grade,
est partie prenante du bon fonctionnement de I'ensemble
Partage des taches : étre responsable a tour de réle d’une tache indispensable au
bon fonctionnement de la MSPU (courses, stocks, courrier a répartir,...)

Participer a au moins un temps de rencontre hebdomadaire (repas de midi)

Amélioration continue

Cette liste n’est pas exhaustive, le principe de notre MSPU est de toujours gagner en
éthique, compétence et organisation afin de toujours en faire plus pour les patients, dans la
limite des possibles du moment.


http://www.ares92.org/v1/upload/charte.pdf
http://www.ares92.org/v1/upload/charte.pdf
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PSUGVLG / total des libéraux

infirmiers 12 26 7 19
pharmaciens 5 21 7 14
podologues 3 5 2 3
cardiologues 2 4 1 3
dermatologues 2 1 1
orthophonistes 2 17 4 13
pédiatre 1 0 3
biologiste 1 4 4 3
psychologues 1 1 5
kiné 1 16 4 12



Composition 05/2015
55 professionnels adhérents du PSUGVLG

- 12 infirmiers
G

5
1 pharmacies

3 pédicures

1 biologiste W
G

2

2 -
orthophonistes




Partenariats avec des structures

Organisation sur le territoire

PSUGVLG

Réseau

A
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Continuité des soins

Du lundi au
vendredi

8h-20h

Consultations
non
programmees ?

Samedi
de 8h a 12h

Consultations
sur RV ouverte
le jour méme

Compte rendu
de consultations

Remplacement
encas d’
absence

Consultations
sans RV

Internes ?




Participation a la
Permanence de soins

Lundi au

Permanence :
samedi de

des soins 20h & 24h

Dim et jours Compte
feriés de 9h rendu de
a 13h consultations




Les axes du développement

du PSUGVLG

Investissement DPCNord92

Universitaire Développement 'AP‘LSG
personnel -Ares92

— continue
Harmonisation et

échange de bonnes

Organiser
continuité et
permanence des
soins

Infirmiere
Asalée

Création d’un systéme d’
information commun

Coordination PSUGVLG

avec les

professionnels Une coordination SHARECOLLEGUES
o [ sa_ntt_a du Répertoire collaboratif
territoire médico psycho social




Systeme informatisé
Communicant vers I'extérieur

Nécessité d’un logiciel
permettant I’exercice en maison/poéle de santé

v Dossier médical de synthese

v’ Fiches suivi pathologies chroniques
v Possibilité de connexion a distance
v/ Codage des actes (CISP, CIM10, DRC)
v Statistiques

v  Partage avec les paramédicaux
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* Nécessité d’un logiciel commun

* Chague information a une place et une seule, tous les professionnels
doivent s’y astreindre

* Protocolisation des prises en charge : les tableaux de bords de suivi TBS

* Accord oral des patients / ou par voie d’affiche pour les professionnels
dans les murs

e Choisir quelles données partager, et le prendre en compte
* Synthese du dossier a remettre au patient ou a un collegue
« Communication a distance
 Exemple des alarmes
* Lasaga du changement de logiciel

o Récupérer les données

o Refaire les dossiers

o Sapproprier le nouveau logiciel



Choix d’un logiciel métier ?

Centré sur l'utilisateur Centré sur le patient
+ Simple et intuitif + Structuré
+ Idéal pour intégrer des - Saisie et prise en
paramédicaux a distance main

+ Réutilisation des

Quid des fonctionnalités données

?

+ Suivi détaillé du

Quid du partage ? patient

+/- A paramétrer
- Quid du partage ?
- Etles paramédicaux ?

Centré sur I'équipe

+

partage des données en
interne

Quid des fonctionnalités
métier ?

Que souhaite-t-on faire avec son outil ?
o Chaque profession individuellement
o |'équipe

Quels logiciels sur le territoire ?

Rencontrer des équipes en fonctionnement, qui ont des attentes similaires,

pour évaluer 'outil




Protocolisation

Tableau de bords de suivi

Dossier médical de syntheése
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http://www.youtube.com/watch?v=s_93HTJ1FVE
http://www.youtube.com/watch?v=hSwDDpVC7wo

Communication interne et externe au pole

http://www.psugvlg.org/
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. 1. Nadia KANDELMAN , Directeur: Thierry MAZARS, Président: Agathe Raynaud-Simon. Facteurs de risque de burnout
chez les soignants travaillant en EHPAD. Médaille de bronze - 31/03/2015.
. 2. Kajajini SIVARASALINGAM , Directrice: Anna CHRISTIDIS, Président: Michel NOUGAIReDE . Déprescription des

médicaments a balance bénéfices-risques défavorable dans un cabinet de groupe de Médecine Générale a Genneuvilliers.
Médaille d” argent - 17/03/2015.

. 3. Delphine CADIERGUES, Directrice: Martine LALANDE , Président: Laurent Mandelbrot. Les connaissances des
hommes sur la contraception : étude quantitative auprés d'hommes de 15 a 55 ans - 05/02/2015.

. 4, Auteur: Claire BERNARD, Directeur: Thierry MAZARS , Président: Michel NOUGAIREDE . Quelles sont les attentes
des personnes agées a l'entrée en foyer logement ? 21/10/2014.

. 5. Auteur: Laure LE GLOANNEC, Directeur: Michel NOUGAIReDE , Président: Agathe Raynaud-simon. Audit clinique

aupres de 18 médecins généralistes : suivi des indicateurs de prévention et dépistage systématiques non orientés chez les
patients de plus de 65 ans non institutionnalisés. 21/10/2014.

. 6. Auteur: Anne-flore POCHET , Directeur: Frangoise BACLE , Président: Laurent Mandelbrot. Nette amélioration de la
prise d'acide folique par les femmes enceintes onze ans apres les recommandations nationales. 30/09/2014.

. 8. Auteur: Lucie TIBERGHIEN , Directeurs: Camille URBEJTEL , Gaélle DURIEZ-MISE , Président: Michel NOUGAIReDE .
Taux de continuation a 1an et Facteurs prédictifs de continuation de l'implant a I'etonogestrel en Ile de France. 30/09/2014.

. 9. Auteur: Lori KRIKORIAN , Directeur: Viet-thi TRAN , Président: Michel NOUGAIREDE . Le carnet d'adresses du
médecin généraliste: difficultés et besoins, vers un outil en ligne partagé? 15/10/2013.

. 10. Auteur: Solenn LANCIEN , Directeur: Michel NOUGAIREDE , Président: Marc Brodin. Mise en place d'un tableau de

bord de suivi des indicateurs de prévention systématique et non orientée. Audit de pratique chez les médecins généralistes
de Gennevilliers, Asniéres et Villeneuve la Garenne dans le cadre de I'expérimentation des nouveaux modes de
rémunération (eNMR). 08/10/2013.
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. 11. Auteur: Pauline LOBADOWSKY , Directeur: Anna CHRISTIDIS, Président: Michel NOUGAIReDE . Evaluation des
freins a la réalisation de I'HbA1lc 3 fois dans I'année chez les patients diabétiques de type 2. Audit de cinq médecins
généralistes.17/09/2013.
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. 12. Auteur: Sandrine HERMANT, Directeur: Emmanuelle BECEL, Président: Michel NOUGAIReDE . Elaboration et
évaluation d'un formulaire d'hospitalisation programmée utilisable en médecine générale. 17/09/2013.

. 13. Auteur: Jamila JAMIL , Directeur: Francoise Bacle, Président: Michel NOUGAIReDE . Douleur de I'lVG sous AL:
Evaluation et facteurs prédictifs. 02/07/2013.

. 14. Auteur: Margot KENIGSBERG, Directeur: Michel NOUGAIReDE , Président: Michel NOUGAIReDE . "Etude du
dépistage du cancer colorectal par le test Hemoccult chez 16 médecins généralistes d'un pole de santé ". 27/06/2013.

. 15. Auteur: Agathe POLLET, Directeur: Josselin LE BEL , Président: Michel NOUGAIReDE . Oubli de pilule: Impact de la
remise d'une information écrite sur les connaissances des femmes en médecine générale. 20/06/2013.

. 16. Auteur: Laurene RIOU , Directeur: Agnés Bernard-breillat, Michel NOUGAIReDE . Projet d’Accueil Individualisé : le

protocole d’urgence chez les enfants asthmatiques Evaluation de la qualité des protocoles d’urgence rédigés par les
médecins traitants a travers une comparaison au protocole proposé par le groupe de recherche sur les avancées en
pneumopédiatrie. 12/03/2013.

. 17. Auteur: Laurenne LHUILLIER , Directeur: Dr Julien GELLY , Président : Pr Michel NOUGAIREDE . Impact d’une
intervention aupreés d’étudiants en médecine sur leur représentation du préservatif féminin. 10-427-3-2012
. 18. Auteur: Anne MORYOUSSEF , Directeur: Dr. J. GELLY, Président : Pr M. NOUGAIREDE . Existe-t-il aujourd hui des

arguments scientifiques pour mettre en place un dépistage systématique des infections urogénitales basses a Chlamydia
trachomatis en soins primaires en France? A partir d’une synthése de la littérature scientifique internationale. 20 Septembre
2011

. 19. Auteur: Nausicaa IMBERT -TRAPIER , Directeur: Professeur Michel NOUGAIREDE , Président: Professeur Philippe
VINCENEUX .Enquéte sur les pratiques d’un groupe de médecins généralistes des Hauts-de-Seine (92) et sur les obstacles au
dépistage de I'infection uro-génitale a Chlamydia trachomatis. 21 Juin 2010

. 20. Auteur: Mathilde ANDLAUER TRESCA, Directeur: Docteur Frangoise BACLE , Docteur Maud GELLY, Président:
Professeur Michel NOUGAIREDE . Une contraception par IMPLANON ou DEPO-PROVERA: pour qui et pourquoi? 15 Auvril
2010
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Rappel de I’étude

32 médecins

10 pharmacies

Territoire de Genneuvilliers & Villeneuve

5 mois du ler déc 2014 au 30 avril 2015

Préts d’autotensiometres brassards

Moyennes de 3 prises matin et soir, pendant 3 jours

RESULTATS PRELIMINAIRES

110 préts directs par les médecins
50 prescriptions médicales
75 préts par les pharmacies

dont 33 inclusions directes

17 perdus de vue coté médecins et 12 coté pharmacies — retours non enregistrés
au 30 avril



Implication universitaire o
Auto mesure tensionnelle  IEEM vt e seneraie
/ . \ 32 MEDECINS PHARMACIENS
182 PRETS
EFFECTUES

AU 12 MAI 2015 as
33 INCLUSIONS
K J [ INCLUSIONS J [ PATIENTS ]

PATIENTS

109 PRETS 48
[ DIRECTS ] [PRESCRIPTIONS }_._’ ‘ T3 PRETS J

17 SANS INFOS Rl 61 RETOURS 12 SANS INFOS
92 RETOURS (perdus de vue et en (perdus de vue et en (29 en délégation, 27 (perdus de vue et en
cours) cours) sur prescription) cours)
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PRESENTATION DES RESULTATS

De 12h30 a 14h00 deux dates possibles des mardi

Le 16 juin a Genneuvilliers
Bourse du travail, 3 rue Lamartine

Le 23 juin a Villeneuve la Garenne
Centre Le Nouveau Monde

Inscriptions pour le repas sur le site PSUGVLG.org
Les participants au DPC sont inscrits automatiquement
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travail sur les biologies

Département
de

Médecine générale

3 groupes de travall
® Rédaction des ordonnances

® communication patients
® communication interprofessionnelle

exemple d'acquis : I'accueil dans les labo demandera aux
patients si I'ordonnance provient de leur médecin traitant, si
la réponse est non si le patient souhaite que les résultats
soient adressés aussi au médecin traitant



Education thérapeutique du patient

Diabete et Ramadan

Jeline et diabéete

MODE DE RECRUTEMENT : invitation de s patients par les MG du PSU puis rappel
felephonique des patients par une personne reférente.

PARTENAIRES : CMS Gatineau Sailliant, Gennevilliers
Centre de santé Croix Rouge Frangaise, Villeneue-a-Garenne

DATES :
Vendredi 10 awril a 10h00 a 12h00
Au Centre municipal de santé Gatineau Sailliant, 3 rue de la paix, Gennevilliers

Mercredi 28 awril de 10h00 a 12h00
Au Foyer de Gresllons 115 Avenue des Gresillons, Gennevilliers

Mardi 5 mai de 10h00 a 12h00

Au Foyer Brenu, 49 rue Henri Barbu sse, Gennevilliers

Kundi 18 mai 2015 de 13h30 a 15h30

Al'as=ociation les wisnes du Luth, 27/29 Bd Beaumarchais, Gennewlliers
Mercredi 27 mai 2015 de 13h30 a 15h30

Au Centre municipal de sante Gatineau Sailliant, 3 rue de la paix, Gennevilliers

Mardi 02 juin 2015 de 12h20 3 15030

A la Bour=e Du Trawail, 3 rue Lamartine, Gennewilliers

MODE DE RECRUTEMENT : inwitation de s patients par les MG du PSU puis rappel
felephonique des patients par une personne referente .

PARTENAIRES : CMS Gatineau Sailliant, Gennevilliers
Centre de snte Croix Rouge Frangaise, Villeneue-a-Garenne

DATES
1 11 mai 2015 de 12h30 3 15020
Al'hopital Nord, 75 avenue de Verdun, Villeneuve-la-Garenne

lercredi 12 mai 2015 de Sh00 3 1
Au nouveau monde, 3 mail Marie Curie, Villeneuve-la-Garenne

Mardi. 19 mai 2015 de 14h00 a 16h00
Au‘centre Croix-Rouge, 196 Boulevard Gallieni, Villeneuve-la-Garenne




Education thérapeutique du patient SASQ\ée

Infirmiere de santé publique Asalée

Action de santé libérale en équipe

* La principale fonction de l'infirmiere Asalée est |'éducation
thérapeutique des patients dans les domaines :

du diabete,

des facteurs de risque cardio-vasculaires,

le repérage de la bronchite chronique obstructive,
le repérage des troubles cognitifs,

la participation au dépistage des cancers du sein, du col
utérin et du colon.



Education thérapeutique du patient SASQ ée

Action de santé libérale en équipe

Infirmiere de santé publique Asalée

* L|'éducation thérapeutique des patients se fait en consultation
individuelle,

* |e programme est déterminé par l'infirmiere et le patient en fonction
des besoins, et des éventuelles indications du médecin,

* Elle identifie des éléments de suivi en retard de réalisation et les
prescrits ou les réalise (ECG, Fond d’Oeil, ...),

* Le travail est réalisé selon un protocole et est reporté dans le dossier
médical.,

* les médecins fournissent un local de travail équipé a l'infirmiere, lui
adressent les patients susceptibles de bénéficier d'une telle prise en
charge,

* MG et inf Asalée se rencontrent régulierement pour un débriefing sur
les patients communs (au moins une réunion / mois).



Education thérapeutique du patient SASQ ée

Action de santé libérale en équipe

Infirmiere de santé publique Asalée

* Larémunération est calquée sur le salaire des IDE de I'APHP
(sans primes ni rien) mais reprend I'ancienneté (ci jointe la
grille de salaire).

* Une formation est proposée par |'association ASALEE et
I'infirmiere signe le contrat de travail avec |'association qui
verse le salaire.

* Un exercice libéral d’infirmiere Asalée est possible
* Des réunions d’échanges de pratiques sont organisées
* par I'association Asalée sur I'lle de France

* par le PSUGVLG sur les territoires de Genneuvilliers et
Villeneuve la Garenne



Asalée
Action de SAnté Libérale en Equipe

://www.ars.sante.fr/Le-protocole-de-cooperation-A.
154441.0.html

 Début en 2005 : améliorer le suivi des pathologies chroniques, par la délégation de
taches a un Infirmier ayant un cahier des charges précis (protocoles, évaluation
pluri-professionnelle)
2010 : Création de I'association Asalée a but non lucratif, financée par la CPAM.

* La CPAM finance 1 jour hebdomadaire d’ISP par équivalent temps plein (ETP) de
MG. Il peut exister une progressivité et une flexibilité, dans des cabinets séparés
ou sur un méme lieu.

L’ARS doit donner formellement son accord (agrément) pour une implantation.
Pour I'instant la priorité est donnée aux zones types déserts médicaux, mais pas
obligatoirement .

* |e financement est assuré sur 3 ans.

* Les formations sont rémunérées pour les professionnels par Asalée (pris sur le
temps de travail pour I'ISP, financé en honoraires pour les médecins libéraux
participant a des réunions de concertation avec les médecins : 3C/h, maximum 12C
par mois).

e 450€ mensuels sont prévus pour les frais de fonctionnement (locaux,
consommables, ...).


http://www.ars.sante.fr/Le-protocole-de-cooperation-A.154441.0.html
http://www.ars.sante.fr/Le-protocole-de-cooperation-A.154441.0.html
http://www.ars.sante.fr/Le-protocole-de-cooperation-A.154441.0.html
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PSUGVLG

En conclusion :

un chantier en perpetuel
mouvement




PSUGVLG Creéation 2011
Objectifs 2015 - 2016

Développer et gagner en visibilité




Pour en savoir plus

* Consulter les « projet de loi de financement de Ia
sécurité sociale (PLFSS) » annuels

e Fédération Francaise des maisons et poles de santé

 Fédération des maisons et pdles de santé d’lle-de-
France

e Sites des ARS


http://www.ffmps.fr/
http://www.ffmps.fr/
http://femasif.fr/
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