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RESUME

Contexte : Pour répondre aux défis de la coordination des parcours et des prises en charge,
différentes modalités d’appui aux professionnels de premier recours mises en place par I’Etat se
sont développees, notamment les dispositifs d’appui a la coordination des parcours complexes,
structurés autour d’une Plateforme territoriale d’Appui (PTA). Bien qu’elles constituent des
modalités de soutien, les Médecins Généralistes (MG) ne les connaissent pas forcément et n’y ont

pas toujours recours.

L’objectif principal a été de réaliser un état des lieux des connaissances, de 1’utilisation et de la

perception des MG de I’Indre-et-Loire vis-a-vis de la PTA 37 devenue Appuisanté 37.

Méthode : 11 s’agit d’une étude quantitative réalisée a 1’aide d’un questionnaire en ligne anonyme
de 24 questions au maximum, entre le 6 juillet au 21 Aout 2020, auprés de MG exercant au ler

janvier 2020 en Indre et Loire.

Résultats : Sur 90 MG interrogés, 60% connaissait son existence et 34% 1’avait sollicitée. Les MG
installés, en territoire rural, maitre de stage universitaire ou membre d’une CPTS connaissaient
davantage son existence. Les MG sollicitaient la PTA 37 essentiellement pour des patients agés en
perte d’autonomie et en isolement social et familial. 93% des MG ressentaient des difficultés lors
de la gestion d'une "situation complexe"”, avec une fréquence souvent élevée dans leur pratique
quotidienne. 90% des MG trouvaient la PTA 37 utile dans leur pratique professionnelle, notamment
pour I’amélioration de la coordination, 1’aide pour trouver le bon intervenant, 1’évaluation globale
de la situation et le gain de temps. 38% estimaient que toutes leurs attentes étaient satisfaites par la

PTA 37 mais 29% souhaitaient qu’elle soit plus réactive et rapide dans ses actions.

Conclusion : La PTA 37 est utile aux médecins généralistes face a la complexité médico-sociale,
elle apporte une aide pour trouver des solutions concrétes et faciliter I’accompagnement et la prise
en charge des patients. Il existe un enjeu majeur a faire connaitre davantage sa structure et ses

objectifs.

Mots clés : plateforme territoriale d’appui, Situation complexe, appui a la coordination, parcours de

soins, médecins généralistes.
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ABSTRACT

Context: To meet the challenges of coordinating careers and care, various support methods for
primary care professionals have been developed by the State, in particular support mechanisms for
coordinating complex careers structured around a Territorial Support Platform (PTA). Although
they constitute support modalities, General Practitioners (GPs) are not necessarily familiar with

them and do not always use them.

The main objective was to carry out an inventory of the knowledge, use and perception of GPs in
Indre-et-Loire about the PTA 37 which has become Appuisanté 37.

Method: This is a quantitative study carried out using an anonymous online questionnaire of 24
questions at most, between July 6 to August 21, 2020, with GPs practicing on January 1, 2020 in

Indre-et-Loire.

Results: Out of 90 MGs questioned, 60% knew of its existence and 34% had requested it. GPs living
in rural areas, university internship supervisors or members of a CPTS were more familiar with its
existence. GPs solicited PTA 37 primarily for elderly patients with loss of autonomy and social and
family isolation. 93% of GPs were experiencing difficulties when managing a "complex situation”
with a high frequency in their daily practice. 90% of GPs found PTA 37 useful in their professional
practice, especially for improving coordination, helping to find the right provider, overall
assessment of the situation and saving time. 38% felt that all their expectations were met by the
PTA 37 but 29% wanted it to be more responsive and quick in its actions.

Conclusion: PTA 37 is useful for general practitioners in the case of medico-social complexity, it
provides assistance in finding concrete solutions and facilitating the support and care of patients.

There is a major stake in making its structure and objectives better known.

Keywords: territorial support platform, complex situation, coordination support, care pathway,

general practitioners.
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INTRODUCTION

I.  Le parcours de santé

La notion de «parcours» est de plus en plus fréqguemment utilisée par les acteurs du systéeme de santé.
Elle répond a la nécessité de modifier notre systeme de santé face a 'augmentation des maladies chroniques
et a I'évolution des besoins de la population [1]. Les patients atteints de maladies chroniques présentent
souvent d’autres pathologies, parfois associées a des probléemes sociaux, psychosociaux ou économiques. Ces

situations nécessitent plusieurs intervenants des secteurs de la santé [2 ; 3].

Ainsi, les professionnels doivent s’organiser de telle sorte que soient délivrées les bonnes prestations
aux bons patients, au bon moment et par les bons professionnels [5]. Le médecin généraliste et les
professionnels de santé de proximité (infirmier, masseur kinésithérapeute, pharmacien...) peuvent ainsi
s’organiser en Equipes de Soins Primaires (ESP). Elles apportent des améliorations aux besoins d’une population
déja connue des acteurs de I'ESP ou faisant potentiellement partie de leur patientéle. Elles sont composées
d’au moins un médecin généraliste. Elles sont le plus souvent non formalisées d’un point de vue juridique et
financées par I’Agence Régionale de Santé dans certaines régions. Elles ont la possibilité de prendre la forme
de structures d’exercice telles que les Maisons de Santé Pluriprofessionnelle (MSP) ou les Centres De Santé

(CDS) et sont alors financées par la CPAM [20 ; 21].

De fagon habituelle, on identifie trois catégories de parcours (cf tableau 1) [1] :

- Les parcours de soins : ils sont la réponse aux besoins sanitaires. lls integrent donc les soins

ambulatoires et hospitaliers (soins de premiers recours et hospitalisation, hospitalisation a domicile,
soins de suite et de réadaptation, unités de soins de longue durée...) ;

- Les parcours de santé : ils sont la réponse aux besoins de prévention, médico-sociaux et sociaux. Ce

sont donc les parcours de soins articulés avec d’une part les actions de prévention et d’autre part
I'accompagnement médico-social et social, et le retour a domicile des personnes (établissements
médico-sociaux, structures d’hébergement temporaire et de répit, services a domicile...) ;

- Les parcours de vie : ils sont la réponse aux besoins de la personne dans son environnement. lls

integrent donc les facteurs éducatifs, environnementaux, de réinsertion professionnelle, un éventuel
contexte juridique, I'entourage familial.
Cette typologie permet a chacun des acteurs d’agir dans une vision globale du parcours des patients et

usagers qu'’il prend en charge, et de ne pas ignorer les autres acteurs dans ses propres travaux.

Le médecin généraliste et les ESP pourraient avoir besoin d’un soutien et d’'un appui pour évaluer la

situation, mobiliser et coordonner les ressources nécessaires. La construction d'un parcours de santé implique
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pour cela un lien renforcé entre les professionnels de ville, médecins libéraux en particulier et I'hdpital dans le
but d’assurer la prise en charge la plus adaptée, la plus globale et la plus harmonieuse pour le patient favorisant

ainsi son maintien a domicile [2][4].

Tableau 1 : Les catégories de parcours

Environnement - Education - Emploi - Justice...

Prévention - Médico-social / social
Ambulatoire
Hapital

Parcours de soins

Parcours de santé

Parcours de vie

[I. Lacoordination des soins

La coordination des soins désigne I'ensemble des processus et des moyens par lesquels différents
professionnels s’accordent sur les activités qu’ils jugent utiles de mener au bénéfice de la personne et
interagissent durant la réalisation de ces activités. Cette coordination a pour caractéristique d’étre polyvalente
en termes de population-cible [6]. La loi place pour cela le MG de premier recours au centre de la coordination
des soins, en lui confiant la responsabilité « d’orienter ses patients, selon leurs besoins » et de « s’assurer de
la coordination des soins nécessaire a ses patients » selon I’article L.4130-1 du code de la santé publique. Elle
lui confere donc un role pivot dans I'organisation et la mise en ceuvre des fonctions d’entrée dans le systeme

de soins, de suivi du patient et de coordination de son parcours [7].

Cependant, la multiplicité des dispositifs de coordination en fonctions des publics pris en charge, des
zones d’intervention, thématiques et géographiques, des outils et 'absence de clarté dans les missions de

chacun peut mettre en difficultés les professionnels et les usagers [27].

III. Les situations complexes

La coordination des soins peut étre schématiquement rassemblée en deux catégories par la coordination
des situations usuelles et complexes. La coordination usuelle correspond a une réalité a laquelle les
professionnels ont recours depuis toujours et qui recouvre la majorité des situations entre professionnels, elle
mobilise deux ou quelques professionnels, selon des modalités usuelles diverses : conversation en face a face,
échange téléphonique, courriers, échange informel type SMS ou mail mais dans un certain nombre de cas, la

coordination usuelle trouve ses limites [6].
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Le parcours de santé est dit complexe lorsque I'état de santé, le handicap ou la situation sociale du
patient rend nécessaire I'intervention de plusieurs catégories de professionnels de santé, sociaux ou médico-
sociaux [8]. Le ressenti de la complexité varie d’un professionnel a un autre selon I'expérience de cas similaires,

la vitalité du réseau professionnel, le mode d’exercice regroupé ou isolé, la charge de travail, etc [6].

IV. L’évolution du parcours de santé, un enjeu politique (cfannexe 2)

Un des enjeux de la Loi de Modernisation de notre Systéme de Santé (LMSS) du 26 janvier 2016 est de
recentrer le systeme de santé sur les soins de proximité, a partir du médecin généraliste. L'article 74 créé la
notion de plateforme d’appui chargée d’organiser I'appui aux professionnels pour la coordination des parcours
de santé complexes pour lesquels I'intervention de plusieurs catégories de professionnels de santé, sociaux ou
médico-sociaux, est nécessaire en raison de leur état de santé ou de leur situation sociale [9]. Cette loi a donc
pour objectif de rendre plus lisibles et accessibles les ressources sanitaires, médico-sociales via une porte
d’entrée unique et une meilleure connaissance des acteurs et des outils/méthodes/process communs ou

partagés [26]

Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), créées par la loi du 26 janvier 2016,
sont des associations de professionnels de santé du premier et du second recours, et d’acteurs sociaux et
médico-sociaux, sur un territoire donné. Ces équipes s’inscrivent dans une approche populationnelle sur la
base d’un projet de santé pour améliorer I'organisation des parcours de santé et I'exercice des professionnels
de santé [21]. Les regroupements de professionnels de santé, qui avant la publication de la LMSS, répondaient

a la définition des podles de santé deviennent automatiquement, et sauf opposition de leur part, des CPTS [20].

La Stratégie Nationale de Santé 2018-2022 (SNS) adoptée par le gouvernement fin décembre 2017 a
promu une logique de complémentarité devant se traduire par des parcours de santé fluides, lisibles, sans
redondance et sans rupture [10]. Elle appelle, entre autres, a une meilleure gestion des transitions ville-hdpital
et a une convergence des dispositifs d’appui a la coordination territoriale («MAIA», «PTA», «PAERPAY,

réseaux).

Le plan «Ma santé 2022», déclinaison de la SNS, qui prévoit une transformation du systéme de soins, a
pour objectif principal le décloisonnement (décloisonnement du financement, de I’organisation des soins, des
exercices professionnels et des formations). Il a été concrétisé par plusieurs mesures législatives dont certaines
sont plus particulierement dédiées a la coordination. Ainsi, la loi n® 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a
I'organisation et a la transformation du systeme de santé, fusionne les dispositifs d’appui a la coordination des
parcours de santé complexes (art. 23) et refonde le dispositif encadrant les protocoles de coopérations

interprofessionnelles institués par la loi HPST du 21 juillet 2019 (art. 66) [11].
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V. Les DAC:Dispositifs d’Appui a la Coordination

Pour répondre aux défis de la coordination des parcours et des prises en charge, différentes modalités
d’appui aux professionnels de premier recours se sont développées. Parmi celles-ci, figurent les Dispositifs
d’Appui a la Coordination des parcours complexes, structurés autour d’une Plateforme Territoriale d’Appui
(PTA) [12]. Les articles L.6327-1 et L.6327-2 du code de la santé publique définissent respectivement les
fonctions d’appui a la prise en charge des patients relevant de parcours de santé complexes et les Plateformes
Territoriales d’Appui a la coordination. Créés par la loi santé n°2019-774 du 24 juillet 2019, les DAC ont
vocation, d’ici 2022, a regrouper les différents dispositifs de coordination déja existants : réseaux de santé,
MAIA, PTA, CTA, PAERPA ou encore CLIC et ainsi mettre en place un guichet unique dédié a la coordination des

parcours complexes, quels que soient |'dge et la pathologie de la personne [22][23].

Les Plateformes Territoriales d’Appui (PTA) ont été créées pour apporter un soutien aux professionnels
de ville dans I'organisation des parcours de santé complexes. Les plateformes ne constituent pas un acteur
supplémentaire dans les territoires : elles viennent mettre en cohérence les dispositifs existants, dans une
logique de missions partagées, pour proposer un guichet unique au carrefour des secteurs sanitaires, sociaux
et médico-sociaux. Elles doivent ainsi s’articuler avec I'ensemble des dispositifs de coordination existants sur
le territoire concerné (MAIA, réseaux de santé, CLIC, PRADO, CTA de PAERPA, etc.) pour couvrir I'ensemble des
situations complexes, sans distinction d’age, de pathologie ou de population. L’objectif n’est pas d’aboutir a un
modele unique de plateforme : elles ont des modéles organisationnels variés, en fonction des besoins
diagnostiqués et des acteurs en place dans les territoires [6][13][14]. Les Agences Régionales de Santé viennent
donc soutenir et financer la création, a l'initiative des professionnels de santé du territoire, de plateformes

d’appui a la coordination des parcours de soins complexes.

Le décret n°® 2016-919 du 4 juillet 2016 relatif aux fonctions d’appui aux professionnels pour la
coordination des parcours de santé complexes précise ainsi les missions et I'organisation des PTA [15] :
- Linformation et I'orientation des professionnels vers les ressources sanitaires, sociales et médico-
sociales de leur territoire afin de répondre aux besoins des patients avec toute la réactivité requise.
- L’appui a I'organisation des parcours complexes, dont I'organisation des admissions et des sorties des
établissements.
- Le soutien aux pratiques et initiatives professionnelles en matiere d’organisation et de sécurité des
parcours, d’accés aux soins et de coordination, en apportant un appui opérationnel et logistique aux

projets des professionnels.

Le recours aux fonctions d’appui est déclenché par le médecin traitant ou un professionnel en lien avec

ce dernier, en veillant a leur intégration dans la prise en charge globale du patient. Si un autre professionnel
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que le médecin traitant souhaite déclencher le recours a la plateforme, le médecin traitant est
systématiquement contacté par le professionnel requérant, ou a défaut par la plateforme, afin de valider le

déclenchement [8][13].

VI. Le territoire de I'Indre et Loire

A. Territoire géographique et perspective démographique.

Le territoire de l'Indre et Loire comprend dix-neuf cantons depuis 2014 sur une superficie
d’approximativement 6100 km?. Les zones urbaines les plus importantes sont les villes de Tours et de Joué-lés-
Tours. Au recensement du 1°" janvier 2017 selon I'INSEE [16], la population d’Indre-et-Loire compte 606 511
habitants, avec une densité de 99 habitants au km?2. En 2015, le taux de progression de la population de 2,63%
en cing années était le plus important de la région, avec un taux de croissance annuel moyen de + 0,52%,
supérieur au taux régional (+ 0,30%) et proche du niveau national. Ce dynamisme démographique du
département est en partie di a une forte attractivité du département mais également a un solde naturel
constamment positif. Avec pres de 353836 habitants en 2016, le péle urbain de Tours qui compte 36
communes, concentre plus de la moitié de la population du département. Il est le plus important de la région

Centre-Val de Loire et il constitue un pole majeur du développement régional [17].

Selon les derniéres projections de population de I'Insee, si les tendances démographiques se
poursuivaient, la population de I'Indre-et-Loire continuerait sa progression a un rythme soutenu avec un taux
de 13,5 % pour atteindre environ 688 000 habitants en 2040. Le département connafitrait ainsi le plus fort taux
de croissance de la région (+0,5 % en moyenne annuelle) grace a I'effet combiné de ses excédents naturels et

migratoires. Il serait supérieur aux taux régional (8,7 %) et national (10,0 %).

En 2015, on dénombre environ 62000 personnes agées de 75 ans et plus, soit 10,3% de la population
de ce territoire. En 2040, le vieillissement de la population s’accentuerait. En effet, I'arrivée aux ages élevés
des générations nombreuses du baby-boom, combinée a I'allongement de I'espérance de vie et a la structure
par age des flux migratoires, entrainerait une forte augmentation (74 %) du nombre de personnes agées de 75
ans et plus en Indre-et-Loire entre 2015 et 2040, représentant le 26™ taux le plus élevé de la région aprés
I’Eure-et-Loir. En nombre absolu, c’est I'Indre-et-Loire qui comptera le plus de séniors agés de 75 ans et plus
(109000) soit 15,9% de la population. On notera aussi une forte évolution des 60 ans et plus qui représenteront
31,9% de la population contre 26,4% aujourd’hui. D’aprés les projections de I'INSEE, on peut estimer que
I"augmentation du nombre de personnes agées en Indre-et-Loire dans les vingt prochaines années aura un
impact sur le nombre de pathologies chroniques et de cas complexes que les médecins généralistes auront a

traiter dans le futur.
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L'effectif des médecins généralistes en activité réguliere en France est amené a décroitre sur les 5a 10
prochaines années d’aprés le CNOM et ainsi passer de 86 000 médecins généralistes en 2020 a 81400 en 2025.
Sur I'année 2017-2018 et a I'intérieur d’'une méme région certains départements affichent une baisse de leurs
effectifs et d’autres une augmentation, a l'instar des départements d’Indre-et-Loire et Loir-et-Cher [25],
permettant un meilleur accés aux soins, notamment de 1° recours. En Indre et Loire, on dénombre ainsi 534
médecins généralistes installés en février 2020 dans le département [19]. Le nombre de médecins généralistes
au 02/12/2016 est ainsi de 96 pour 100 000 habitants contre 76 pour 100 000 dans la région Centre-Val de
Loire. Malgré cela, en Indre et Loire, 1 049 personnes agées de plus de 75ans n’ont pas de médecin traitant, ce
qui représente 1,7% de cette classe d’age. Au total, ce sont 33127 personnes soit 9,06% qui sont sans médecin

traitant [17].

B. LaPTA 37

En Indre-et-Loire, le DAC correspond a la Plateforme territoriale d’appui de I'Indre-et-Loire ou PTA 37.
C’est une association loi 1901 créée le 10 juillet 2018 concrétisant la fusion des 4 dispositifs de coordinations
déja existants sur le territoire le ler avril 2019 : MAIA Touraine Est (ADMR) et Touraine Ouest (ASSAD-HAD),
CTA/PAERPA (ADMR) et réseau Oncologie 37.

La construction du projet PTA 37 résulte d’un travail partenarial initié par I’ARS en avril 2017. Cette
dynamique s’est poursuivie en Indre-et-Loire par |‘organisation de groupes de travail territoriaux.
Parallelement, des rencontres bilatérales ont eu lieu entre I'’ARS et les structures identifiées pour porter la PTA
37. Son déploiement s’est inscrit dans une dynamique de concertation et de coordination sur le département,
notamment a travers I'existence d’'une mobilisation forte des professionnels de santé et de la Fédération URPS
Centre-Val de Loire soutenant notamment les professionnels dans la mise en place des CPTS, de partenaires
sociaux et médico-sociaux engagés dans le champ de I’Autonomie pour répondre aux besoins des personnes
en situation de perte de dépendance (Schéma Autonomie du Conseil départemental, RAPT, MDPH, SSIAD, ...)
[27]. Le financement de I'association est assuré grace a la fongibilité des enveloppes FIR (Fond d’Intervention
Régional) des dispositifs fusionnés et par I’ARS Centre-Val de Loire via un Contrat Pluriannuel d’Objectif et de
Moyen.

La PTA 37 intervient uniquement sur sollicitation des professionnels, a un niveau départemental. Elle n’a
pas pour objectif de répondre en direct aux usagers. Elle centralise et traite 'ensemble des situations jugées
complexes par les professionnels. Toutefois, ses missions d’appui a la coordination se limitent aux personnes
résidant en Indre-et-Loire. Pour des situations hors territoire, la PTA 37 réorientera la demande vers les PTA

des départements d’origine [27].
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Elle a pour objet d’apporter aux professionnels des secteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux

I"appui nécessaire afin qu'ils puissent, dans le respect de I'état de santé et de |la volonté de la personne qu’ils

soignent ou accompagnent, lui permettre de rester a son domicile le plus longtemps possible, quel que soit son

age, sa pathologie, son handicap. Pour ce faire, I'association met en ceuvre les fonctions d’appui aux

professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes qui s’organisent ainsi autour de trois

missions :

- Linformation et I'orientation des professionnels vers les ressources du territoire

- L'appui a l'organisation de la coordination des parcours complexes (évaluation, concertation

pluriprofessionnelle, planification, coordination des interventions)

- L’appui aux pratiques professionnelles.

L'association est composée :

- De membres fondateurs

O

O
O
O

La fédération départementale des ADMR d’Indre-et-Loire

L’ASSAD-HAD

Le réseau ONCOLOGIE 37

Les CPTS d’Indre-et-Loire telles que définies par l'article L. 1434-12 du Code de la Santé
Publique.

L’Union Régionale des Associations du Systeme de Santé telle que prévue a I'article L. 1114-1

du Code de la Santé Publique.

- De membres de droit

O

O

O

La fédération des URPS Centre-Val de Loire

Le CHRU de TOURS, établissement de support du groupement hospitalier de territoire d’Indre-
et-Loire, tel que prévu par I'article 107 de la loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 modifiée (article
L. 6132-3 du code de la santé publique)

Un établissement de santé privé désigné par la Fédération de I'Hospitalisation Privée (FHP)

- De membres associés

O

O

Les établissements de santé non représentés par les membres de droit

Les établissements sociaux ou médico-sociaux visés aux articles L. 6111-1 du Code de la Santé
Publique et L. 312-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles

Les services de santé au travail tel que visés aux articles L. 4622-1 et suivants du Code du Travail
Les réseaux de santé a vocation régionale tels que visés a I'article L. 6321-1 du Code de la Santé

Publique

- De membres honoraires
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L’association est administrée par un conseil d’administration des sept membres au minimum ayant

voix délibérative, répartis dans trois colleges et élu par I'assemblée générale. Cette derniere est constituée de

tous les membres de I'association. Elle est convoquée au minimum une fois par an. Au 1° Janvier 2020 le

conseil d’administration est composé :

du collége des membres fondateurs (au plus 10) :
O Jean-Pierre PEIGNE, CPTS Sud Lochois

Chantal GENRE, Réseau Oncologie 37

Pascal OREAL, ASSAD-HAD

Emmanuel BAGOURD, CPTS Asclépios

Laure BLANC, Fédération ADMR

o O O O ©

Vincent MAGDALENA, CPTS de la Rabelaisie

O Dominique BEAUCHAMP, URASS (représentant usager)
du collége des membres de droit (au plus 3) :

O Elisabeth LEMAURE, Fédération URPS CVL

O Chantal LOVATI, CHRU Tours, porteur du GHT

O Vincent QUIOC, représentant FHP

du collége des membres associés (élu par les membres associés (cf annexe 3)) (au plus 5) :

O PORHEL Sylvie, APF France Handicap
GLORIEUX Marie, La Maison des Adolescents
MASSET Guillaume, APAJH 37

LOURDEL Karine, CRF Le Clos Saint-Victor

© O O O

GAUDRY Sandrine, AAFP 37

Le conseil d’administration choisit parmi ses membres, un bureau composés d’au moins : un Président,

un Vice-président, un Secrétaire, un Secrétaire adjoint, un Trésorier, un Trésorier adjoint. Ces membres sont

élus pour 3 ans, les membres sortants sont rééligibles. Au 1° Janvier 2020, le bureau est composé de :
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Trésoriére : Laure BLANC, Fédération ADMR
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L’équipe ressource de la PTA 37 s’appuie sur la composition des équipes des 2 MAIA, de la CTA et du
réseau Oncologie 37. La PTA 37 est ainsi constituée au 1° janvier 2020 de 2 assistantes de coordination, 5
coordinatrices d’appui, 8 gestionnaires de cas et 3 responsables administratifs par métier. Elle est ouverte du
lundi au vendredi, de 8h30 a 17h30, joignable par un numéro unique (02.47.88.05.50) et dispose d’une
messagerie unique (contact@pta37.org). Elle a ainsi étendu son domaine d’action a la polyvalence depuis le

1°" novembre 2019 devant toute situation ressentie complexe [18][26].

D’apres le rapport d’activité 2019 de la PTA 37, le profil des personnes orientées pour une demande
d’appui a la coordination (ONCO, PAERPA, GC MAIA, PTA) au 31/12/2019 retrouve un 4ge moyen de 81 ans,

la plus jeune : 15 mois, le plus agé : 103 ans.

Graphigue n°1 : Répartition par sexe des personnes orientées pour
une demande d’appui a la coordination

Graphigue n°2 : Répartition par tranche d’age des personnes orientées
pour une demande d’appui a la coordination
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Entre le 1° novembre et le 31 décembre 2019 il y a eu 56 demandes d’appui PTA avec 54 en
coordination et 2 en gestion de cas avec un délai de traitement de 1,2 jours qui correspond au délai moyen

entre la réception de la demande et I'attribution a une référente (en jours ouvrables).

Graphique n°3 : Délai des nouvelles demandes d’appui a la coordination (au 31/12/2019)
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Parmi les professionnels sollicitant un appui a la coordination (au 31/12/2019), une majorité (50%) de
demandes provenaient de professionnels de santé libéraux (dont 78% de MT) et d’Etablissements de santé

(22%), une petite partie (10%) des profesionnels d’accompagnement a domicile (SAAD/SSIAD/EMA).

Graphigue n°4 : Professionnels sollicitant un appui a la coordination (au 31/12/2019)
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La durée moyenne en jours des appuis de la PTA 37, de la date de réception de la demande a la date
de la cl6ture, était de 80 jours pour les dossiers cloturés en 2019. Des durées qui different selon le profil des

personnes accompagnées avec des durées moyennes importantes pour le PAERPA.

Graphigue n°5 : Durée des appuis a la coordination (dossiers cloturés en 2019)
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Les principaux motifs de cloture des dossiers pour I'ensemble des structures étaient I'amélioration-

stabilisation (61%) puis I'institutionnalisation (18%) avec des motifs variables en fonction des profils.

Graphigue n°6 : Motifs de cl6ture des dossiers cloturés en 2019
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Le délai moyen en jour entre I'attribution et le contact ou la prévenance du MT sur I'année 2019 était
de 6 jours pour la PTA, avec une moyenne totale de 37 jours pour tous les organismes :
- moyenne MAIA : 73 jours
- moyenne ONCO: 16 jours
- moyenne PAERPA : 3 jours

- moyenne PTA : 6 jours

Dans le cadre de I'appui a la coordination et activités par service, la pratique des visites a domicile,

visites en cabinet, rendez-vous téléphonique ou réunions de syntheses différaient.

Graphique n°7 : Appui a la coordination et activités par service (au 31/12/2019)
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Tableau n°2 : Déploiement auprés des professionnels de santé (au 31/12/2019)

Nb f.
Effectif Indre-et-Loire = pro' %age
rencontrés
Meédecins
. 582 351 60%
généralistes
Infirmiers 677 150 22%
Ph i
armaciens 281 58 20%
Masseurs-kinés
572 40 7%
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VII. Question de recherche

Bien que les DAC constituent des modalités de soutien mises en place par I'Etat afin de faciliter la
gestion des patients en situation complexe, les MG ne les connaissent pas toujours et n’y ont pas toujours
recours malgré leurs besoins. Pour certains MG, les DAC peuvent ne pas leur apporter le soutien qu’ils
espéraient [24]. Le DAC d’Indre et Loire est récent. L'objectif du présent travail est de réaliser un état des lieux

des connaissances, de |'utilisation et de la perception des MG de I'Indre-et-Loire vis-a-vis de la PTA 37.
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MATERIEL ET METHODE :

L. Description de I’étude :

Cette étude quantitative a été réalisée a I'aide d’un questionnaire en ligne anonyme de 24 questions
au maximum, aupres de médecins généralistes d’un territoire prédéfini par la zone d’intervention de la PTA 37

devenue Appuisanté 37, avec inclusion des réponses du 6 juillet 2020 au 21 Aout 2020.

II.  Objectifs de I'étude

L'objectif principal était de réaliser un état des lieux de la connaissance et de la perception des MG de

I'Indre-et-Loire vis-a-vis de la PTA 37.

Les objectifs secondaires étaient :
- D'évaluer I'intérét et les avantages que les MG peuvent avoir avec la PTA 37.
- ldentifier les objectifs motivationnels des médecins généralistes a |'usage de la PTA 37.

- ldentifier les attentes des médecins généralistes vis-a-vis de la PTA 37

III. Population cible et territoire concerneé :

Le territoire étudié était le département de I'Indre-et-Loire au sein duquel a été déployé la PTA 37.
Le questionnaire a été soumis aux médecins généralistes installés ou remplacants exercant une activité de

médecine générale au 1°" janvier 2020 dans la zone d’intervention de la PTA 37.

[V. Recueil des données

Les 527 MG installés et les remplacants du territoire de I'Indre-et-Loire ont été contactés par mail via
les 6 CPTS d’Indre et Loire, le syndicat MG France d’Indre et Loire (MG37) et la PTA 37 (cf annexe 4). Une
annonce a été créée sur le groupe privé du réseau social FACEBOOK « Remplacement en médecine générale
Indre-et-Loire » destinée a recruter davantage de médecins remplacants. Les médecins ont été relancés une

fois par mail et via la relance d’une nouvelle annonce FACEBOOK 20 jours apreés le premier envoi.

V.  Questionnaire (cf annexe 1)

Le questionnaire créé en ligne était anonyme, il a été construit en cing parties comportant au total

maximum 24 questions dirigées (cf annexe 5) :
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- Données épidémiologiques de la population étudiée

- "Situation complexes" : difficultés, fréquence, aides des MG
- Connaissance de la PTA 37 par le participant

- Usage de la PTA 37 par le participant

- Sentiments, critiques et attentes du participant vis-a-vis de la PTA 37

Le questionnaire était composé de plusieurs questions fermées avec plusieurs propositions dont un
espace de commentaire libre proposé dans la plupart des questions via la case « autre(s),... ».

Le questionnaire a été élaboré par nos soins a partir de données bibliographiques afin de réaliser le
plus possible des questions fermées plus faciles a analyser statistiqguement. Le questionnaire était introduit par
un texte expliquant le but de I'étude avec une courte explication des PTA. Il a été soumis a I'avis du CA de la
PTA 37, de la cheffe de projet des exercices coordonnés de I'URPS ML, de la directrice de la PTA. Il a ensuite
été « testé » aupres de deux médecins généralistes et un médecin spécialiste ne faisant pas partie de la
population cible pour évaluer sa faisabilité. Ceci a permis une reformulation de certaines questions et de

certaines phrases introductives.

VI. Arbre d’orientation du questionnaire simplifié (cf annexe 5)

Q " 1311 Ne connaissaient Q tion12b a 15b
uestion 1a pas la PTA 37 | uestion a

Ne sollicitaient
Connaissaient pas la PTA 37
la PTA 37

) N Sollicitaient . .
el QUestioN 122 3 133 la PTA 37 Question 14a a 24a

VII. Analyses des données

Le sondage a été effectué et diffusé sur le site dragnsurvey®, outils de questionnaire en ligne.

Les données ont été analysées par les options statistiques du site dans un premier temps et retranscrites sur
tableaux Excel.

Pour les tests statistiques, nous avons réalisé un test exact de Fisher pour comparer les variables
des caractéristiques des MG (age, mode et milieu d'exercice, etc...) avec les variables connaissance ou
sollicitation. Une valeur de p < 0.05 était considérée comme statistiquement significative, une valeur de p
comprise entre 0,05 et 0,10 était considérée comme une tendance significative. Les calculs ont été
effectués a I'aide de I'outil de calcul sur le site biostatgv.sentiweb.fr. Nous avons préféré utiliser le test
exact de Fisher plutét que le test du chi? pour I'analyse statistique étant donné la petite taille de notre

échantillon.
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VIII. Cadre légal

Le projet de I'étude a fait I'objet d’une demande a la coordinatrice de la cellule "Recherches Non
Interventionnelles" de la Faculté de Médecine de I'Université de Tours pour la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL), il a été décidé le 29 Juin 2020 que la déclaration CNIL n’était pas

nécessaire.
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RESULTATS :

L. Caractéristiques et données épidémiologiques de la population
étudiée

A. Etude chronologique des réponses au questionnaire

93 MG ont répondu au questionnaire en ligne, dont 86 ont rempli le questionnaire intégralement soit
92,47% des répondants, 3 médecins n’ont pas été plus loin que la question 5 et ont donc été exclus, n"apportant
pas de valeurs qualitatives aux résultats statistiques. 4 médecins ont répondu partiellement au questionnaire :
2 médecins ont répondu jusqu’a la question 11, 1 jusqu’a la question 12b et 1 autre jusqu’a la question 21a. lls
ont donc été exclus des effectifs des questions suivantes mais leurs réponses ont été prises en compte car elles

apportaient une valeur qualitative.

Graphigue n°8 : nombre de réponses au questionnaire en fonction des jours

05/07/20 10107120 15007120 20007120 25007120 30007120 04/08/20

Le premier pic du nombre de réponses était corrélé a la date d’envoi des mails le 06/07/2020 par I’'URPS
ML, les CPTS et la PTA 37. Le second pic du nombre de réponses était corrélé a la date d’annonce postée sur le
réseau social FACEBOOK le 11/07/2020. Les Relances ont été faites le 25/07/2020 pour les mails et le
29/07/2020 pour I'annonce sur le réseau social FACEBOOK. On y observait la méme corrélation. Apreés le 7 Aout

2020, aucune nouvelle réponse au questionnaire n’a été enregistrée.

Sur les 90 réponses, 58 MG ont répondu aprés la premiére annonce (64,44%) et 32 MG ont répondus

apres la relance (35,56%).
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B. Caractéristiques des MG ayant répondu au questionnaire

Graphiques n°9 : Caractéristiques des MG ayant répondu au questionnaire (n = 90) :

Type d’exercice

(19)
remplagants
20,65%

(71)
médecins installés
79,35%

Zone d’exercice

(12)
rurale
3,33%

(28) (50)
urbaine semi-rurale
31,11% 55,56%

Sexe

(35)
hommes
38,89%

(55)

femmes
61,11%

Conditions d’exercice

(19)
remplacants (34)
21,11% cabinet de
groupe
37,78%

Age

(21)
> 55 ans
23,33%

(43)
35-55 ans
47,78%

Communauté

(27)
non membres
d'une CPTS

[s)
30% (63)

membres
d'une CPTS
70%

Durée d’installation Enseignement

(21)
non installés (35)
non MSU
23,33%

(21)
non installés

23,33% TNEES

MSU

(14) 38,89%
> 25 ans (34)

15,56% (13) installés
non MSU
15-25 ans 37,78%

14,44%
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L'ensemble des graphiques n°9 résument les caractéristiques des MG ayant répondu au questionnaire.

71 médecins installés (79,35%) et 19 médecins remplacants (20,65%) ont répondu au questionnaire avec un
taux de participation de 13,47% pour les MG installés. Il est impossible de calculer le taux de participation des
remplacants car nous ne connaissons pas exactement le nombre de remplacants ayant consulté la page

FACEBOOK.

Parmi les 90 MG ayant répondus au questionnaire, 55 étaient des femmes (61,11%) et 35 des hommes

(38,89%).

La majorité des médecins ayant répondus au questionnaire soit 47,78% était agé de 35 a 55 ans (43
répondants) contre 28,39% pour les moins de 35 ans (26 répondants) et 23,33% pour les plus de 55 ans (21

répondants). Les MG remplagants représentaient 57,69% des moins de 35 ans soit 15 répondants.

Le territoire d’exercice majoritaire était semi-rural a 55,56%, contre 31,11% en zone urbaine et 13,33%

en zone rurale.

La plupart des médecins interrogés travaillaient en association cabinet de groupe (37,78%) ou en
maison de santé pluriprofessionnelle (36,67%), seulement 4 répondants exergaient en cabinet individuel

(4,44%) et on dénombrait 19 MG remplagants (21,11%)

Sur la totalité des répondants, 63 médecins faisaient partie d’'une CPTS (70%) et 27 n’en faisaient par

partie (30%). 26,32% des MG remplagants faisaient partie d’une CPTS (5 répondants).
30% des MG ayant répondu au questionnaire étaient installés depuis 5 a 15 ans, contre 14,44% depuis
15 a 25 ans, 16,67% depuis moins de 5 ans, et 15,56% depuis plus de 25 ans. On dénombrait aussi 21 médecins

ne se déclarant pas comme installés soit 23,33%.

Parmi les 69 médecins installés, 35 étaient maitre de stage universitaire (50,72%) contre 34 qui ne

I’étaient pas (49,28%).
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II. "Situations complexes" : difficultés, fréquence et organismes
sollicités par les MG.

A. Difficultés a la gestion d’une "situation complexe"

93,33% des médecins interrogés déclaraient parfois ressentir des difficultés lors de la gestion d’une
"situation complexe" soit 84 MG, et 6 médecins déclaraient ne pas ressentir de difficultés a la gestion d’'une

"situation complexe" soit 6,67% des répondants.

Graphigues n°10 : Difficultés parfois ressenties des MG
lors de la gestion d'une "situation complexe" (n=90)

93,33%
(84)

® QOui ® Non

B. Fréquence des "situations complexes”

44,44% des MG interrogés estimaient a au moins 1 fois par mois la fréquence d’un patient en "situation
complexe" dans leur pratique quotidienne (40 répondants), 20% a au moins 1 fois par semaine (18
répondants), 24,44% a au moins 1 fois par trimestre (22 répondants), et 10% a au moins 1 fois par an (9
répondants). Un seul médecin (1,11%) estimait ne jamais avoir de patient en "situation complexe" dans sa

pratique quotidienne.

Au total c’est donc 64,44% des MG interrogés qui estimaient entre 1 fois par semaine et 1 fois par mois

la fréquence d’un patient en "situation complexe" dans leur pratique quotidienne.
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Graphiques n°11 : fréquence estimée par les MG d’un patient
en "situation complexe" en pratique quotidienne (n = 90)

Jamais
> 1 fois par an 1% (1)
10% (9)

> 1 fois par
semaine
20% (18)

> 1 fois par
trimestre
24% (22)

2 1 fois par
mois
45% (40)

C. Organismes sollicités en cas de "situations complexes”

En cas de "situations complexes", une majorité des médecins interrogés avec 69 répondants (76,67%)
déclaraient demander de I'aide aux professionnels paramédicaux (Infirmier(e) libéral(e), psychologue, etc...) et
64 répondants, I'aide de I’hopital (71,11%).

La moitié des répondants soit 45 médecins (50%) demandaient de I'aide a I'assistante sociale de secteur
et 48 (53,33%) au S.S.I.A.D.

Un peu moins de la moitié des médecins avec 43 répondants (47,78%) demandaient de I'aide a 'H.A.D.

Un tiers des médecins soit 30 répondants (33,33%), déclaraient demander de I’aide a leurs confréres
et consceurs et 28 (31,11%) a I'auxiliaire de vie ou I'aide-ménagére. Le méme taux, 28 médecins (31,11%)
déclaraient demander de 'aide a la P.T.A. 37. Parmi les autres réponses, 15 médecins (15,67%) demandaient
de I'aide a la PMI, 12 (13,33%) aux pharmaciens, 6 (6,67%) a la M.D.P.H. et 3 (3,33%) a la M.D.S.

Sur les 90 médecins interrogés, 10 déclaraient (11,11%) se débrouiller seul en cas de "situations
complexes".

4 médecins ont ajouté dans les commentaires libres : la C.C.A.S. (Centre Communal d'Action sociale),

la famille et autres aidants, les équipes mobiles et d'appui de I’hdpital, le PAERPA.
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Graphique n°12 : Organismes sollicités par les MG en cas de cas de "situations complexes"
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a) Sollicitation du S.S.I.A.D

Parmi les médecins interrogés de moins de 35 ans, 38,46% d’entre eux déclaraient demander de I'aide
au S.S.ILA.D en cas de "situations complexes" (10 répondants), contre 53,49% des 35-55 ans (23 répondants) et

71,43% des plus de 55 ans (15 répondants), p = 0.077.

Graphique n°13 : Sollicitation du SSIAD en fonction de I'dge des médecins (n = 90)

100

90 28,57%

80 46,51% (6)
(20)

70
60
50
40

30

20 38,46%
(10)

10

<35ans 35-55 ans >55ans
(n=26) (n=43) (n=21)

m Sollicitaient m Ne sollicitaient pas
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20% des médecins installés depuis moins de 5 ans en Indre-et-Loire demandaient de I'aide au S.S.I.A.D
en cas de cas de "situations complexes" (3 répondants), 55,56% pour les médecins installés depuis 5 a 15 ans
(15 répondants), 61,54% pour les médecins installés depuis 15 a 25 ans (8 répondants), et 78,57% pour les

médecins installés depuis plus de 25 ans (11 répondants), p = 0.013.

Graphique n°14 : Sollicitation du SSIAD en fonction de la durée d'installation des MG (n = 69)

100
90 21,43%
(€)]
80
70
60
50
40 78,57%
(12)
30
20
0
<5ans 5-15 ans 15-25 ans >25ans
(n=15) (n=27) (n=13) (n=14)
m Sollicitaient m Ne sollicitaient pas

b) Sollicitation des auxiliaires de vie ou aide-ménageres

20% des médecins installés depuis moins de 5 ans en Indre-et-Loire sollicitaient les auxiliaires de vie ou
aide-ménagere en cas de "situations complexes" (3 répondants), 25,93% pour les médecins installés depuis 5
a 15 ans (7 répondants), 38,46% pour les médecins installés depuis 15 a 25 ans (5 répondants), et 64,29% pour

les médecins installés depuis plus de 25 ans (9 répondants), p = 0.057.

Graphique n°15 : Sollicitation des auxiliaires de vie ou aides ménagéres en fonction de Ia
durée d'installation des médecins (n = 69)
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50% des médecins ruraux sollicitaient I'aide des auxiliaires de vie ou des aide-ménagéres (6
répondants), contre 30% des médecins des secteurs semi-ruraux (15 répondants) et 25% des secteurs urbains

(7 répondants), p = 0.309.

Graphique n°16 : Sollicitation des auxilliaires de vie ou aides ménageéres en
fonction du secteur d'exercice des médecins (n = 90)
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90
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0
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(n=12) (n=50) (n=128)
m Sollicitaient m Ne sollicitaient pas

c) Sollicitation de 'H.A.D

38,46% des MG de moins de 35 ans déclaraient demander de I'aide a I'H.A.D en cas de "situations

complexes" (10 répondants), 21 médecins soit 48,84% entre 35 et 55 ans, 12 médecins soit 57,14% apres 55

ans, p =0.424.
Graphique n°17 : Sollicitation de I'HAD en fonction de I'dge des médecins (n = 90)
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d) Sollicitation de I'Hopital

80% des médecins installés depuis moins de 5 ans en Indre-et-Loire sollicitaient I'hdpital en cas de
"situations complexes" (12 répondants), 77,78% pour les médecins installés depuis 5 a 15 ans (21 répondants),
76,92% pour les médecins installés depuis 15 a 25 ans (10 répondants), contre 57,14% pour les médecins

installés depuis plus de 25 ans (8 répondants), p = 0.50.

Graphique n°18 : Sollicitation de I'hopital en fonction de la durée d'installation des MG (n = 69)
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83,33% des médecins ruraux demandaient I'aide de I’hdpital en cas de "situations complexes" (10
répondants), contre 70% des médecins semi-ruraux (35 répondants) et 67,86% des médecins en zone urbaine

(19 répondants), p = 0.71.

Graphique n°19 : Sollicitation de I'hopital en fonction du secteur d'exercice des MG (n = 90)
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e) Sollicitation des professionnels paramédicaux

91,67% des médecins ruraux sollicitaient I'aide des professionnels paramédicaux en cas de "situations
complexes" (11 répondants) contre 76% des médecins en zone semi-rurale (38 répondants) et 71,43% en zone

urbaine (20 répondants), p = 0.44.

Graphigue n°20 : Sollicitation des professionels paramédicaux en
fonction du secteur d'exercice des médecins (n = 90)
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f) Autres données

Le nombre moyen de réponses a la question 8 était plus élevé pour les médecins non remplagants, il

est ainsi de 6,71 pour les MG non remplacants, contre 3,31 pour les MG remplagants.

Graphique n°21 : Nombre de réponses moyen a la question 8
en fonction du type d'exercice (n = 90)

MG non remplagants MG remplagants
(n=71) (n=19)
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Le nombre moyen de réponses a la question 8 a était de 4,07 pour les moins de 35 ans, 4,62 entre 35

et 55 ans, et 4,76 pour les plus de 55 ans.

Graphique n°22 : Nombre de réponses moyen a la question 8 par tranche d'age
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[II. Connaissance de la PTA 37

A. Selon le type d’exercice des MG

Parmi les 90 MG interrogés, 60% connaissaient I'existence de la PTA 37 avant le questionnaire (54

répondants) et 40% ne connaissaient pas son existence (36 répondants).

Sur les 19 médecins remplagants interrogés, 68,42% ne connaissaient pas son existence (13

répondants) contre 31,58% qui connaissaient son existence (6 répondants). Ainsi sur les 71 MG non

remplagants, 2/3 environ connaissaient I'existence de la PTA 37 soit 67,60% (48 répondants) et 1/3 ne

connaissaient pas son existence soit 32,40% (23 répondants), p = 0.007.

100

80

60

40

20

Faculté de Médecine — 10, boulevard Tonnellé —CS 73223 — 37032 TOURS Cedex 1 —Tél : 02.47.36.66.00 — www.med.univ-tours.fr

Graphigue 23 : Connaissance de |'existence de la PTA 37 avant
le questionnaire en fonction du type d'exercice
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B. Selon le territoire d’exercice des MG

91,67% des médecins exercants en territoire rural déclaraient connaitre I'existence de la PTA 37 avant
de répondre au questionnaire contre 58% pour le territoire semi-rural (29 répondants sur 50) et 50% pour le

territoire urbain (14 répondants sur 28), p = 0.042.

Graphique 24 : Connaissance de |'existence de la PTA 37 en
fonction du secteur d'exercice des médecins (n = 90)
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C. Selon I'age des MG

Parmi les moins de 35 ans, 46,15% déclaraient connaitre I'existence de la PTA 37 avant de répondre au
questionnaire (12 répondants sur 26), 60,47% pour les 35-55 ans (26 répondants sur 43) et 76,19% pour les
plus de 55 ans (16 répondants sur 21), p =0.125

Graphique 25 : Connaissance de |'existence de la PTA 37 en fonction
de I'dge des médecins (n = 90)
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D. Selon I'’adhésion des MG a une CPTS

76,19% des MG membres d’une CPTS connaissaient I'existence de la PTA 37 (48 répondants sur 63),
contre 22,22% des médecins non membres d’une CPTS (6 répondants sur 27), p < 0.05 (3,28.10°®).

73,68% des MG remplagants ne faisaient pas partie d’'une CPTS (14 répondants sur 19) et 92,86%
d’entre eux ne connaissaient pas son existence (13 répondants sur 14), p < 0.05 (5,15.10%).

100% des MG remplagants membres d’une CPTS connaissaient I’existence de la PTA 37 (5 répondants).

Graphique 26 : Connaissance de I'existence de la PTA 37 en fonction de I'adhesion a une CPTS
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E. Selon le sexe

62,86% des hommes déclaraient connaitre son existence avant le questionnaire (22 répondants) contre

58,18% pour les femmes (32 répondants), p = 0.825.

Graphigue 27 : Connaissance de |'existence de
la PTA 37 en fonction du sexe (n = 90)
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F. Selon I'enseignement universitaire (MSU)
En écartant les MG remplagants, 77,14% des médecins MSU connaissaient I'existence de la PTA 37 (27
répondants sur 35), contre 50% des médecins non MSU (18 répondants sur 36), p = 0.026

Graphigue n°28 : Connaissance de I'existence de la PTA 37
en fonction de I'enseignement universitaire (MSU) (n = 71)
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G. Missions de la PTA 37

Parmi les 53 médecins connaissant I'existence de la PTA 37, 73,58% pensaient que la PTA 37 avait pour
mission I'information et I'orientation des professionnels vers les ressources du territoire (39 répondants) et
86,79% I'appui a l'organisation de la coordination des parcours complexes (évaluation, concertation
pluriprofessionnelle, planification, coordination des interventions) (46 répondants). 21 MG soit 39,62% ont
répondu que la prise en charge globale du patient faisait partie des missions de la PTA 37. 24 médecins soit
45,28% pour I'aide a I'autonomie des personnes en situation de dépendance et 15 MG soit 28,3% I'ouverture
de droits aides financiéres et/ ou humaines. 2 médecins pensaient que la gestion d'une maladie chronique

faisait partie de ses missions et 2 médecins ont répondu a la case "autre(s)" ne pas connaitre les missions de la

PTA 37.
Graphigue n°29 : Connaissance des missions de la PTA 37 des MG (n =53)
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IV. Usage dela PTA 37

A. Sollicitations des médecins utilisateurs

a) Selon le type d’exercice etla connaissance de la PTA 37

34,83% des 89 MG interrogés ayant répondu jusqu’a la question 13a déclaraient avoir déja sollicité la
PTA 37. 42,86% des 70 MG non remplacants sollicitaient la PTA 37 (30 répondants) contre 5,26% des 19 MG
remplagants (1 répondant) (p = 0.002). Cependant ils étaient 2 MG remplagants soit 10,53% a déclarer a la

question 9 solliciter I'aide de la PTA 37 en cas de "situations complexes" (p = 0.013).
Parmi les 53 MG qui connaissaient I'existence de la PTA 37, 58,49% déclaraient I'avoir déja sollicité (31

répondants). Le taux de sollicitation était de 63,83% pour les MG non remplagants qui connaissaient son

existence (30 répondants) contre 16,67% pour les MG remplagants (1 répondant) (p = 0.07).

Graphigque n°30 : Sollicitation de la PTA 37 pour tout type de situation
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b) Selon le territoire d’exercice

En écartant des effectifs le médecin n’ayant pas répondu a la question 12a, 78,57% des MG exergant
en zone urbaine qui connaissaient la PTA 37 sollicitaient la PTA 37 (11 répondants) contre 53,58% en zone semi-

rurale (15 répondants) et 45,45% en zone rurale (5 répondants) (p = 0.18).

Graphigue n°31 : Sollicitation de la PTA 37 en fonction du secteur d'exercice des MG
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c) Selonl'age des médecins

Pour les MG qui connaissaient la PTA 37, ils étaient 66,67% de moins de 35 ans a la solliciter (8
répondants), contre 60% pour les 35-55 ans (15 répondants) et 50% pour les plus de 55 ans (8 répondants)

(p=0.72).

Graphique n°32 : Sollicitation de la PTA 37 en fonction de I'dge des médecins (n = 53)
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d) Selonl’adhésion des MG a une CPTS

59,57% des MG membres d’une CPTS qui connaissaient la PTA 37 sollicitaient son aide (28 répondants)

contre 50% pour les MG non membres d’une CPTS (3 répondants) (p = 0.68).

Graphique n°33 : Sollicitation de la PTA 37 en fonction
de I'adhesion a une CPTS (n = 53)
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e) Selon le sexe

59,09% des hommes qui connaissaient son existence I'avaient déja sollicité (13 répondants) contre

58,07% des femmes (18 répondants) (p = 1).

Graphique n°34 : Sollicitation de la PTA 37 en fonction
du sexe (n =53)
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f) Selon I'enseignement universitaire (MSU)

65,38% des MG MSU qui connaissaient la PTA 37 sollicitaient son aide (17 répondants) contre 51,86%
pour les MG non MSU (14 répondants), p = 0.40.

Graphigue n°35 : Sollicitation de la PTA 37 en fonction de I'enseignement
universitaire (MSU) (n = 53)
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B. Utilité de la PTA 37

Apres la courte explication sur le fonctionnement des PTA, sur les 31 MG qui déclaraient connaitre
I’existence de la PTA 37 et I'avoir déja sollicité, 90,32% la trouvaient utile dans leur pratique professionnelle
(28 répondants).

Sur les 22 MG qui connaissaient I'existence de la PTA 37 mais qui ne I'avaient jamais sollicité 18 MG
soit 81,82%, pensaient que la PTA 37 pouvait étre utile dans leur pratique professionnelle.

En écartant des effectifs le médecin n’ayant pas répondu a la question 12b, parmi les 35 MG qui ne
connaissaient pas I'existence de la PTA 37, 91,43% pensaient qu’elle pouvait étre utile dans leur pratique
professionnelle (32 répondants).

Ainsi parmi les 57 MG qui n’ont jamais sollicité, 87,46% pensaient que la PTA 37 pouvait étre

utile pour leur pratique professionnelle (50 répondants).
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Graphique n°36 : Ressenti de |'utilité de la PTA 37 dans la pratique des MG
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En écartant des effectifs le médecin n’ayant pas répondu a la question 13b bis, parmi les 56 MG qui
n’ont jamais sollicité la PTA 37, 83,93% pensaient un jour la solliciter dans le cas d’une situation complexe (47

répondants).

Parmi les 50 MG qui pensaient qu’elle serait utile pour leur pratique professionnelle, 92% pensait un
jour la solliciter dans le cas d’une situation complexe (46 répondants). Et sur les 6 MG qui pensaient qu’elle ne

serait pas utile, 1 MG pensait quand méme la solliciter un jour dans le cas de "situations complexes".

Graphique n°37 : Sollicitation de la PTA 37 envisagée par les MG en cas de "situations
complexes"
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C. Types de sollicitations

Parmi les 31 MG connaissant |'existence de la PTA 37 et I'ayant déja sollicité, 96,77% la sollicitaient
pour des patients agés en perte d’autonomie (30 répondants), 74,19% la sollicitaient pour des patients en
isolement social et familial dont absence d’aidant (23 répondants), 61,29% pour les patients déments (19
répondant), 45,16% pour des patients polypathologiques (14 répondants), 38,71% pour des patients en
difficultés sociales et précarité (12 répondants), 38,71% pour une coordination compliquée entre les différents
professionnels intervenant aupres du patient (12 répondants), 35,48% pour des patients en refus de solution
proposée et/ou mise en danger (11 répondants) et 35,48% pour des patients en situation de handicap (11
répondants). 12,9% la sollicitaient pour des patients avec problémes d’addiction (4 répondants) et 16,13% pour

des patients psychiatriques (5 répondants).

Parmi les 50 MG qui pensaient qu’elle serait utile pour leur pratique professionnelle, 80% déclaraient
vouloir la solliciter pour des patients agés en perte d’autonomie (36 répondants), 77,78% pour des patients en
isolement social et familial dont absence d’aidant (35 répondants), et un peu plus de la moitié avec 53,33%
pour des patients en difficultés sociales et précarité (24 répondants) et pour des patients en refus de solution
proposée et/ou mise en danger (24 répondants), 40% pour des patients déments (18 répondants),
polypathologiques (18 répondants) et pour une coordination compliquée entre les différents professionnels
intervenant auprés du patient (18 répondants), 35,56% pour des patients en situation de handicap (16
répondants). 24,44% la solliciteraient pour des patients psychiatriques (11 répondants) et 11,1% pour des
patients avec problémes d’addiction (5 répondants). Un médecin a répondu dans le champ "autre(s)" vouloir

solliciter la PTA 37 pour les victimes de violences.

Graphique n°38 : Types de sollicitations de la PTA 37
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®m MG qui connaissaient et ayant déja sollicité la PTA 37 (n = 31)

®m MG qui ne connaissaient pas la PTA 37 mais qui pensaient qu'elle serait utile (n = 50)
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D. Fréquence des sollicitations

Parmi les 31 MG qui déclaraient connaitre I'existence de la PTA 37 et I'avoir déja sollicité, une majorité
d’entre eux soit 51,61% la sollicitaient régulierement au moins 1 fois par trimestre (16 répondants), 12,9% au
moins une fois par mois (4 répondants), 22,58% au moins une fois par semestre (7 répondants), et 9,68% au
moins une fois par an (3 répondants). Un seul médecin a répondu « jamais » a la fréquence a laquelle il sollicitait

la PTA 37 (3,23%).

Graphique n°39 : Fréquence estimée de sollicitation de la PTA 37 par les MG I'ayant
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Parmi les 16 médecins qui sollicitaient la PTA 37 au moins 1 fois par trimestre, 8 d’entre eux soit 50%
estimaient a au moins 1 fois par mois la fréquence d’un patient en "situation complexe" dans leur pratique
guotidienne, 3 d’entre eux a au moins 1 fois par trimestre soit 18,75%, et 5 d’entre eux a au moins 1 fois par

semaine soit 31,25% et aucun a au moins 1 fois par an ou jamais.

Graphique n°40 : Fréquence estimée d'un patient en "situation complexe" dans la pratique
guotidienne des MG qui sollicitaient la PTA 37 au moins 1 fois par trimestre (n = 16)
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11,11% des médecins qui estimaient a au moins 1 fois par an la fréquence d’un patient en "situation
complexe" sollicitaient I'aide de la PTA 37 (1 répondant), 22,73% pour les MG qui I'estimaient a 1 fois par
trimestre (5 répondants), 32,5% pour les MG qui I'estimaient a 1 fois par mois (13 répondants), et 50% pour

les MG qui I'estimaient a 1 fois par semaine (9 répondants), p = 0.17.

Graphique n°41 : Sollicitation de la PTA 37 en fonction de la fréquence estimée des
patients en "situation complexe" dans la pratiqgue des médecins (n = 89)
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E. Moyens de sollicitations

Sur les 31 MG qui déclaraient connaitre I'existence de la PTA 37 et I'avoir déja sollicité, une majorité
d’entre eux soit 87% la sollicitaient par téléphone (27 répondants), 32,26% par I’envoi d’'un message par mail
(10 répondants), 12,9% via le formulaire de la PTA 37 par email ou courrier postal (4 répondants) et via la
plateforme collaborative COVOTEM. 87,5% des médecins de plus de 55 ans qui sollicitaient la PTA 37 le faisaient

par téléphone (7 répondants sur 8).

Graphigue n°42 : Moyens de sollicitation de la PTA 37 des MG qui la
sollicitaient (n = 31)
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V. Sentiments, critiques et attentes vis-a-vis de la PTA 37

A. Raisons de l'utilité de la PTA 37

Parmi les 28 MG qui déclaraient avoir déja sollicité et trouvé utile la PTA 37 dans leur pratique
professionnelle, une majorité soit 85,71% la trouvait utile pour I'amélioration de la coordination (24
répondants), 75% estimaient qu’elle était utile car elle apportait une aide pour trouver le bon intervenant (21
répondants), 71,43% car elle leur faisait gagner du temps et le méme nombre car elle apportait une évaluation
globale de la situation (20 répondants). 53,57% la trouvé utile car elle permettait une meilleure qualité de prise
en charge du patient et 53,57% aussi devant I'existence d’un référent unique pour chaque situation (15
répondants). 50% trouvaient ce dispositif utile car rapide dans les réponses et la prise en charge (14
répondants). 46,43% la trouvait utile en raison d’une facilité d’accés avec des démarches claires et simples et

aussi car elle permettait d’apporter un regard extérieur sur la situation (13 répondants).

Parmi les 18 médecins qui connaissaient son existence, qui ne I'avait jamais sollicité et qui pensaient
que la PTA 37 pouvait étre utile, 83,33% estimait que la PTA 37 serait utile en raison d’'une amélioration de la
coordination (15 répondants), 72,22% en raison de I'aide pour trouver le bon intervenant (13 répondants),
66,67% en raison d’une meilleure qualité de prise en charge du patient (12 répondants), 61,11% en leur faisant
gagner du temps (11 répondants), 50% car elle permettrait d’apporter une évaluation globale de la situation

(9 répondants) et 22,22% car elle permettrait d’apporter un regard extérieur sur la situation (4 répondants).

Parmi les 32 médecins qui ne connaissaient pas son existence mais qui pensaient a son utilité, 75%
estimait que la PTA 37 serait utile en raison de I'aide pour trouver le bon intervenant (24 répondants), 71,88%
en raison d’une amélioration de la coordination (16 répondants) et d’une meilleure qualité de prise en charge
du patient (16 répondants) et 68,75% en raison d’une évaluation globale de la situation (22 répondants).
56,25% pensait qu’elle serait utile car elle permettrait d’apporter un regard extérieur sur la situation (18
répondants) et 51,13% en leur faisant gagner du temps (17 répondants). Un seul médecin n’a pas voulu se

prononcer dans le champ "autre(s)".

Parmiles 50 MG qui connaissaient ou non I'existence de la PTA 37 et qui pensaient qu’elle pouvait-étre
utile pour leur pratique professionnelle, 76% estimait que la PTA 37 serait utile en raison d’'une amélioration
de la coordination (38 répondants), 74% en raison de |'aide pour trouver le bon intervenant (37 répondants),
70% en raison d’une meilleure qualité de prise en charge du patient (35 répondants) et 62% en raison d’une
évaluation globale de la situation (31 répondants). 56% pensait qu’elle serait utile en leur faisant gagner du
temps (28 répondants) et 44% car elle permettrait d’apporter un regard extérieur sur la situation (22

répondants).
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Graphique n°43 : Raison(s) de l'utilité de la PTA 37 dans la pratique professionnelle des MG
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B. Raisons de l'inutilité de la PTA 37

Sur 3 MG qui déclaraient avoir déja sollicité la PTA 37 et ne pas I'avoir trouvé utile dans leur pratique
professionnelle, 2 médecins le justifiaient car elle n'a pas apporté de solutions et que la situation n'a pas changé
et 2 pensaient que ce dispositif n’était pas assez rapide dans les réponses et la prise en charge. Aucun médecin
justifiait ne pas I'avoir trouvé utile car ils se débrouillaient seul, qu’elle n’était pas une bonne réponse aux
difficultés plutét marquées par des problémes d’offres de soins, qu’elle était peu facile d’acces avec des
démarches peu claires et complexes, que la plupart de leurs patients refuseraient la prise en charge par une

équipe inconnue ou que la plupart de leurs patients pouvant y recourir habitaient hors du département.

En écartant des effectifs le médecin n’ayant pas répondu a la question 13b bis, sur les 3 médecins qui
ne connaissaient pas I'existence de la PTA 37 et qui pensaient qu’elle ne serait pas utile dans leur pratique, 2
d’entre eux ont répondus qu’elle n’était pas une bonne réponse, les difficultés étant plutot marquées par des
problémes d’offres de soins. 2 médecins ont aussi répondu que ce dispositif ne serait pas assez réactif et rapide

dans la prise en charge. 1 seul a répondu qu’il arrivait a se débrouiller seul.
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Parmi les 3 médecins qui connaissaient |'existence de la PTA 37, qui ne I'avaient jamais sollicité et qui
pensaient qu’elle ne serait pas utile dans leur pratique, 2 d’entre eux ont répondus qu’elle n’était pas une
bonne réponse, les difficultés étant plutét marquées par des problemes d’offres de soins. Deux médecins ont
aussi répondu que ce dispositif ne serait pas assez réactif et rapide dans la prise en charge. 1 seul médecin a

répondu qu’il arrivait a se débrouiller seul.

Graphigue n°44 : Raison(s) évoquée(s) par les MG de la non utilité de la PTA 37 dans leur
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plutét marquées solutions et la claires et par une équipe habitent hors du prise en charge
par des situation n'a pas complexes inconnue département
problémes changé

d’offres de soins

m MG ayant déja solicité la PTA 37 (n = 3)
®m MG connaissant la PTA 37 et ne |'ayant jamais sollicité (n = 3)

MG ne connaissant pas la PTA 37 (n = 3)

C. Raisons de ne pas solliciter la PTA 37

Parmi les 9 MG qui déclaraient ne pas vouloir la solliciter, 55,56%, le justifiait par manque de temps (5
répondants), par manque d’habitude d’utilisation (5 répondants) et vouloir attendre d’avoir des exemples
concrets avant d’envisager d’y faire appel (5 répondants), un tiers pensait ne pas la solliciter car elle ne sera
pas utile pour gérer les cas complexes (3 répondants) et 22,22% par crainte d’un délai de prise en charge trop
long (2 répondants). Un seul médecin a répondu que cela ne I'intéressait pas. Aucun médecin n’a répondu par
manque de rémunération spécifique pour le temps passé a les contacter. Un médecin a répondu dans le champ
"autre(s)" a cause d’horaires peu en adéquation avec la pratique courante et un autre car elle était remplagante

pour le moment.
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Parmi les 4 MG qui pensaient qu’elle serait utile pour leur pratique professionnelle mais déclarant ne
pas vouloir la solliciter, 3 autres justifiaient ne pas vouloir la solliciter par manque d'habitude d'utilisation, 3

répondants qu’ils attendaient d’avoir des exemples concrets avant d’envisager d’y faire appel et 2 par manque

de temps.
Graphigue n°45 : Raisons évoquées de ne pas envisager solliciter la PTA 37
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m Médecins ne voulant pas soliciter la PTA 37 (n=9)

m Médecins qui pensaient que la PTA 37 serait utile mais ne voulant pas la soliciter (n = 4)

D. Attentes des MG

Sur les 31 MG qui déclaraient connaitre I'existence de la PTA 37 et I'avoir déja sollicité, 38,71%
estimaient que toutes leurs attentes étaient satisfaites par la PTA 37 (12 répondants sur 31). 29,03% estimaient
que la réactivité et la rapidité d’action de la PTA 37 ne les satisfaisaient pas (9 répondants sur 31).
Respectivement 16,13% des médecins déclaraient que l'information réguliere du médecin traitant de
I'évolution du dossier, le suivi a long terme avec adaptation du projet de soin et I'organisation de réunions de
concertation avec les professionnels/structures intervenants autour du patient faisaient partie de leurs

attentes non satisfaites par la PTA 37 (5 répondants sur 31).

12,9% estimaient que la prise en compte du réle pivot du médecin traitant, I'adéquation des réponses
apportées a la problématique initiale et I'apport de solutions financiéres pour le patient étaient une attente a

leurs situations non satisfaite par la PTA 37 (4 répondants sur 31).
Un médecin a répondu dans le champ "autre(s)" que ses attentes n’étaient pas satisfaites a cause du
refus d’aide de la famille ou du patient ou en raison de problémes financiers, cette réponse sortait du cadre de

la question.
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Graphique n°46 : Attente(s) des MG qui utilisaient la PTA 37 (n = 31)
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E. Critique sur les retours d’informations de la PTA 37
a) Qualité du retour d’'informations

Sur les 31 MG ayant déja sollicité la PTA 37, une majorité soit 70,97% estimaient suffisant le retour
d’informations de la PTA 37 (22 répondants sur 31) contre 29,03% qui I’estimaient insuffisant (9 répondants

sur 31).

Graphique n°47 : Estimation de la qualité du retour d'informations de Ia
PTA 37 par les MG l'ayant sollicité (n = 31)
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b) Moyens préférés des MG pour les retours d’'informations

51,61% des MG ayant sollicité la PTA 37 préféraient 'usage d’un courriel électronique sécurisé (ex :
Apicrypt, MSSanté) pour les retours d’informations (16 répondants sur 31), 32,26% le téléphone (10
répondants sur 31) et 12,9% un courriel électronique simple (4 répondants sur 31). Un médecin n’a pas répondu
précisément a la question aprés avoir déclaré plusieurs moyens de retour d’informations dans le champ

"autre(s)".

Graphique n°48 : Moyen préféré pour les retours d'informations des MG ayant sollicité la

PTA 37 (n =31)
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c) Fréquence souhaitée par les MG pour les retours d’'informations

Les 30 médecins qui ont répondu jusqu’a la question 22a ayant sollicité la PTA 37 ont souhaité un retour
d’information régulier. 83,33% déclaraient souhaiter des retours d’informations 1 fois par mois jusqu’a la fin
de la coordination (25 répondant sur 30), 63,33% en début d’appui a la coordination (19 répondants sur 30) et
40% a la fin de la coordination (12 répondants sur 30), deux médecins ont répondu respectivement dans le
champ "autre(s)" souhaiter des retours d’informations en cas de modification importante de la situation

notamment sociale et plusieurs fois dans I’'année si le dossier est non cloturé.

Faculté de Médecine — 10, boulevard Tonnellé —CS 73223 — 37032 TOURS Cedex 1 —Tél : 02.47.36.66.00 — www.med.univ-tours.fr 56


http://www.med.univ-tours.fr/

Graphique n°49 : Fréquence souhaitée par les MG pour les retours d'informations de la

PTA 37 (n=30)
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F. Temps de travail des MG pour chaque situation avec la PTA 37

75,33% des médecins ayant répondu jusqu’a la question 22a et qui sollicitaient la PTA 37 étaient prét
a consacrer 15 a 30 min de leur temps de travail au total pour chaque situation (22 répondants), 16,67% de 30
a 60 min (5 répondants) et 10% moins de 15 min (3 répondants). Aucun médecin n’a répondu étre prét a

consacrer plus de 60 min de son temps de travail au total pour chaque situation.

Graphigue n°50 : Estimation par les MG du temps de travail total qu'ils étaient prét a
consacrer pour chague situation avec la PTA 37 (n = 30)

<15 min

30a 60 min 10% (3)

17% (5)

15 a 30 min
73% (22)

Faculté de Médecine — 10, boulevard Tonnellé — CS 73223 — 37032 TOURS Cedex 1 —Tél : 02.47.36.66.00 — www.med.univ-tours.fr 57


http://www.med.univ-tours.fr/

G. Accord du MT pour débuter un appui a la coordination

Parmi 30 MG ayant répondu jusqu’a la question 22a et ayant déja sollicité la PTA 37, 66% sont favorable
a l'obligation d'avoir I'accord du médecin traitant pour débuter un appui a la coordination quand celui-ci n'est

pas le demandeur (20 répondants).

Graphique n°51 : Favorabilité des MG sur I'obligation d'avoir I'accord du
MT pour débuter un appui a la coordination quand il n'est pas le
demandeur (n = 30)
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DISCUSSION :

L’étude présentait plusieurs biais de recrutement. 456 MG (86,53%) de la population cible n’ont donné
aucune réponse aux sollicitations (non exhaustivité). Il est possible que ces MG connaissaient ou utilisaient
et/ou percevaient négativement/positivement la PTA 37 par rapport aux participants. Malgré la grande
diversité de la population étudiée (age, lieu d’exercice, sexe, etc...), cette étude n’était pas suffisamment
représentative de la réalité démographique. La taille de la population cible ne permettaient pas une diffusion
du questionnaire par voie postale pour des raisons financieres, et I'effectif cible était trop important pour
envisager un recrutement en présentiel. L'utilisation du listing des mails de la PTA 37 a induit un biais de
recrutement mais "utilisation du listing des mails des CPTS a permis de limiter ce biais.

Si le manque de puissance statistique constituait une limite a I'analyse des résultats, les taux de
réponse étaient néanmoins proches des taux habituels dans un travail de ce type. De plus, nous avons utilisé
des questions fermées pour I'ensemble de notre questionnaire afin d'offrir une rapidité de réponse aux
médecins interrogés pour augmenter leur taux de participation et faciliter le recueil des données exploitables.
Pour chaque question, les éléments de réponses se sont appuyés sur ceux cités le plus fréquemment dans la
littérature ou paraissant les plus a mémes d'étre choisis par les MG. Malheureusement aucune liste de
réponses ne peut étre réellement exhaustive. L'item « autre(s) » a donc été proposé pour ceux qui souhaitaient
préciser ou ajouter certains points non mentionnés parmi les propositions.

Il s’agit d’'une étude originale, intégrant un projet de diagnostic de terrain sur la connaissance et de la
perception des MG de I'Indre-et-Loire au sujet de la PTA 37 peu de temps aprés sa création en continuité avec
le développement du PAERPA. Aucune étude n’a été retrouvée sur le territoire de I'Indre-et-Loire analysant le
ressenti des médecins ou leurs connaissances sur les structures d’aide ou d’appui a la coordination en cas de

"situation complexe".

Dans notre étude, la majorité des MG connaissaient I'existence de la PTA 37 avant le questionnaire.
Etre installé, MSU, adhérent d’une CPTS et exercer en milieu rural, était significativement associé au fait de
connaitre la PTA. D’apres le rapport d’activité 2019 de la PTA 37, 60% des MG ont été rencontrés par la PTA 37
au 31/12/2019, ces chiffres sont en concordance avec les résultats de notre étude. Les gouvernements et les
réformes successives ont visé a favoriser et développer les PTA dans chaque département depuis 2016 [13].
Sur une précédente étude de 2018 concernant la PTA Vexin Seine Normandie, parmi 38 MG interrogés, 42,42%
déclarent avoir connaissance de la création d’une PTA sur leur territoire d’exercice 2 mois avant sa mise en

service [29]. Ce taux était plus élevé dans notre étude, probablement grace au PAERPA préexistant a la PTA, et
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grace au développement des CPTS en Indre et Loire (le département étant déja complétement maillé de CPTS
lors de I'’étude). Les CPTS participent a la gouvernance de la PTA et favorisent la transmission d’information
vers les professionnels de santé libéraux. Le temps et les moyens de communication mis en place ont une
importance sur la connaissance des MG. Comme le souligne le travail récent a propos de la a création de la PTA
Caux-Dieppe-Vallée, 90% des MG interrogés connaissent son existence 21 mois apres sa création,
essentiellement grace au courriel et aux soirées d’informations [42]. En 2019, la moitié des demandes d’appui
a la coordination provenait de professionnels de santé libéraux dont 78% de MT. La CPTS O’Tours, sur le
territoire de I'agglomération tourangelle, est plus récente que les CPTS en milieu rural. Cela pourrait expliquer
que le fait d’exercer en rural était associé a une meilleure connaissance de la PTA. Les médecins remplagants
ne sont pas identifiés par les différentes institutions, ils ne sont pas destinataires des informations telle que
I’existence de la PTA. Concernant la meilleure connaissance de la PTA par les MSU, le niveau de formation et
de compétences souvent élevé des nouvelles générations d’étudiants, motive les MSU pour leur propre
développement professionnel et entraine ainsi une meilleure efficacité de leur formation continue, une
stimulation intellectuelle, une curiosité nouvelle et une mise a jour de leurs connaissances grace aux échanges
avec les internes. lls en retirent ainsi un véritable enrichissement professionnel par un perfectionnement
permanent de leurs connaissances [37; 38]. Nous pourrions imaginer que les MSU ont une meilleure
connaissance des dispositifs. Les MG connaissaient les principales missions de la PTA 37 mais une quantité non
négligeable de MG pensait que la PTA 37 avait pour mission des taches sociales ou sociétales plus large comme
la prise en charge globale du patient, I'ouverture de droit, d’aides financieres ou humaines. Cela peut
s'expliquer par le fait qu'ils n'ont pas de formation dans le domaine social et ne se sentent donc pas légitimes
pour en assurer la prise en charge [32]. Malgré une politique volontariste pour rencontrer les MG d’Indre et
Loire, la mise en place récente de la PTA lors de notre étude (8 mois d’existence) et la crise du Covid-19 ont pu
ralentir la connaissance des généralistes de ce dispositif. Une réflexion pourrait étre menée sur la
communication des services de la PTA aupres des professionnels de santé libéraux dans leur ensemble, avec
une attention particulieére envers les remplacants, en informant par exemple leur association RemplaCentre,

et les internes lors de la formation initiale.

La sollicitation de la PTA 37 était intimement liée a la connaissance de celle-ci. L'intérét de promouvoir
la connaissance de I'existence de la PTA 37 auprés des MG est donc un enjeu majeur pour la sollicitation de

celle-ci. Il n’y avait pas de lien avec I'age, le territoire d’exercice, le sexe, le fait d’étre MSU ou I'adhésion a une

CPTS des MG. Par contre, étre installé était une tendance associée au fait de solliciter la PTA 37. D’apres la
these de Robin A, pour le médecin remplagant la prise en charge ponctuelle, la méconnaissance du patient et
de son dossier médical sont des freins a sa prise en charge. Dans cette méme étude, les médecins remplacés

notent le manque d’implication de certains médecins remplagants qui se contentent du renouvellements de
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traitements chroniques sans organiser le suivi du patient avec des consultations de courte durée et un appat
du gain qui peut pousser le remplacant a enchainer ses consultations au détriment de la qualité des soins [39].
Le paiement uniqguement a I'acte des remplacants ne favorise pas la prise en charge globale et la continuité
des soins. Du point de vue du médecin remplacgant, il est parfois difficile de trouver sa place, entre exercer sa
propre médecine, ou bien essayer de copier la pratique du médecin remplacé, les raisons étant un manque de
confiance en soi, la peur du jugement du médecin remplacé, I'influence des autres médecins dans un cabinet
de groupe, ne pas déstabiliser le patient, ou encore altérer la relation médecin—patient. Certains médecins
remplacants se sentent ainsi limités dans leur liberté d’action, prenant des décisions qu’ils n’auraient pas prises
pour leurs propres patients [40]. Des échanges réguliers entre médecins remplacant et installé au sujet de la
prise en charge pourrait peut-étre permettre a I'un et I'autre d’exprimer de ses attentes vis-a-vis de I'autre, et

ainsi une plus grande implication des remplagants dans la gestion des situations complexes.

Les sollicitations de la PTA étaient régulieres pour les MG utilisateurs, elles s’effectuaient
majoritairement par téléphone. Dans une étude récente, parmi 94 professionnels de santé interrogés, 87%
estiment que le téléphone est le support le plus pertinent pour interagir avec la PTA et 57% les mails [29]. Les
raisons pour solliciter la PTA sont nombreuses. D’apres une étude de 2019, 65% des professionnels de santé
interrogés estiment qu’une situation complexe peut étre liée a la prise en charge d’une personne agée [29].
Dans notre étude, la tres grande majorité des MG interrogés déclarait la solliciter pour des patients agés en
perte d’autonomie et pour des patients en isolement social et familial dont absence d’aidant. Comme I'ont
souligné les résultats de la thése de C. TANQUEREL, 54% des médecins interrogés rencontrent «souvent» des
situations complexes en gériatrie [32]. En France, I'espérance de vie s’allonge, transformant les maladies aigués
en maladies chroniques et engendrant de nouvelles problématiques de santé, dont I'accompagnement de la
perte d’autonomie [35]. Les personnes agées constituent ainsi une population spécifique en raison de la
survenue fréquente de polypathologies, et, pour les plus dgées d’entre elles, de I'existence d’une fragilité
physique, psychique ou socio-économique et d’un risque de perte d’autonomie et de dépendance. La
polypathologie est plus complexe chez les personnes dgées que chez les jeunes pour des raisons inhérentes a
la personne agée avec la diminution de la réserve fonctionnelle d’organe et le risque de décompensations
organiques et fonctionnelles « cascade » et pour des raisons inhérentes a sa prise en charge. La polypathologie
doit étre considérée dans le contexte de la personne. La prise en charge d’une polypathologie ne se résume
pas a I'addition de monopathologies. La présentation clinique des pathologies est différente et le nombre de
maladies concomitantes est plus élevé, la polymédication, souvent nécessaire est plus importante, le risque
iatrogene aussi. Le nombre d’intervenants est plus élevé, avec un risque de fragmentation des soins, avec la
nécessité d’assurer la continuité des soins et leur coordination [31 ; 36]. La complexité d’une situation vient

d’ailleurs bien souvent plus d’une problématique mélant le médical et le social.
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La gestion d’une "situation complexe" était fréquente dans la pratique des MG d’Indre et Loire,
plusieurs fois par mois pour la majorité d’entre eux. Cette fréquence est tres variable dans la littérature et varie
en fonction des professionnels de santé et du territoire. Dans une étude similaire de 2019 dans le Douaisis, 94
professionnels de santé interrogés rencontrent en moyenne 4 situations complexes par mois (IDE, médecins
et pharmaciens principalement) [29]. De méme en Normandie parmi 38 MG interrogés, la moitié déclare
présenter au moins 4 situations jugées complexes par an [28]. La gestion d'une "situation complexe" se
compose de plusieurs étapes : identification et évaluation de la complexité, élaboration d'un pré-plan
personnalisé de santé (PPS), finalisation du PPS puis réorientation vers des dispositifs de coordination existants
[32]. Les causes ressenties des MG a une situation complexe sont multiples, on retrouve par exemple la

méconnaissance des structures ou des personnes ressources et la multiplicité des intervenants [29].

Dans notre étude, les MG étaient confiants a I'idée que la PTA 37 leur rende service. La grande majorité
la trouvait utile dans leur pratique professionnelle et ceux ne I'ayant jamais sollicité pensaient majoritairement
gu’elle le serait. Dans la theése de C. PIOT-JOURDAIN a propos de la PTA Caux-Dieppe-Vallée, la PTA est utile
dans la prise en charge de patients complexes dans leur pratique professionnelle pour 73% des médecins
interrogés [42]. L'amélioration de la coordination, I'aide pour trouver le bon intervenant, |’évaluation globale
d’une situation ou le gain de temps font partie des principales raisons, ce qui est retrouvé dans d’autres études
[30; 42]. L’évaluation globale constitue une étape indispensable avant toute coordination et sa difficulté peut
étre en lien avec le manque de temps pour la réaliser ou la récurrence des réévaluations [33]. En raison de la
présence de facteurs de complexité ne relevant pas du domaine médical et la diversité et la multiplicité des
professionnels et des dispositifs existants, les MG ne peuvent souvent pas la réaliser seul. Pour répondre a ces
problématiques, il existe des solutions en s’adaptant aux contraintes du médecin traitant: fédérer les
ressources existantes plutoét que d'en créer de nouvelles, favoriser le travail d'équipe et de coopération pour
une intégration des soins par |'organisation des professionnels de premiers recours en exercice coordonné,
optimiser les contraintes de temps et d'espace en communiquant avec des outils simples et rapides qui
s'intégrent aux logiciels métier existants pour ne pas créer de nouvelles difficultés, proposer aux MG de
participer a des réunions de concertation pluridisciplinaires sur des thématiques de prise en charge, la
représentation par un coordinateur d'appui, la communication par téléphone ou tout autre moyen de
communication. La majorité des MG qui sollicitaient la PTA 37 étaient prét a accorder une part non négligeable
de leur temps de travail avec la PTA 37 pour la gestion et la coordination d’une situation qu’ils estimaient
"complexe". La valorisation financiére du temps passé a la coordination de ces situations inciterait le MG a
libérer davantage de temps d'activité de consultation au profit d'activité de coordination [30 ; 32]. La PTA aide
a la coordination des parcours, avec un appui a I’évaluation et des informations sur les ressources disponibles
en Indre et Loire [13]. L'enjeu est d’intégrer a la pratique des MG ce nouvel outil facilitant I'acces a des

ressources méconnues.
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Deux tiers des médecins ayant sollicité la PTA 37 estimaient que leurs attentes vis-a-vis de la PTA 37
n’étaient pas satisfaites, notamment en termes de réactivité et de rapidité, et certains MG pensaient que la
PTA n’était pas une réponse face aux difficultés plutét marquées par des problemes d’offres de soins. Ces avis
sont aussi exprimés dans la littérature par d’autres MG au sujet de la réponse des PTA a leurs difficultés [29].
L’acces aux hospitalisations ou aux consultations spécialisés dans des délais raisonnables peut entrainer des
retards diagnostics, aggraver |'état de santé du patient et provoquer des passages aux urgences ou des
hospitalisations. Il est nécessaire d’en tenir compte dans I'approche globale du parcours de soins [30].
L'information réguliére du MT sur |'évolution du dossier et 'adaptation a long terme du projet de soin font
aussi partie des attentes des MG [29 ; 42]. lIs souhaitaient tous un retour d’information régulier de la part de
la PTA 37 de préférence par courriel électronique. La durée moyenne en jours des appuis de la PTA 37, de la
date de réception de la demande a la date de la cl6ture, est de 80 jours pour les dossiers cloturés en 2019.
Recevoir entre 2 a 3 retours d’information pour chaque situation était donc un souhait formulé par la majorité
des MG de notre étude. Les moyens de communication ont été débattus dans la littérature, un des moyens
privilégiés reste le mail [32]. Ce moyen de communication va dans le sens du déploiement des Services
Numériques d’Appui a la Coordination (SNAC) visant a faciliter I'échange, le partage d’informations et la
communication dématérialisée entre les intervenants dans le parcours de vie des usagers [34]. Un outil de
coordination, Médiateam, est développé actuellement en région Centre par le Groupement Régional d’Appui
au Développement de I'e-Santé (GRADeS), en lien avec le logiciel de la PTA [41]. Dans notre étude, les MG
étaient favorables a |'obligation d'avoir I'laccord du MT pour débuter un appui a la coordination quand celui-ci
n'est pas le demandeur. La place centrale du médecin comme porte d’entrée dans le dispositif de la PTA a été
soulignée dans la littérature [29 ; 33]. Le médecin généraliste, au sein de I'Equipe de Soins Primaires, garde un

role crucial de coordination des soins.
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CONCLUSION :

Les Plateformes Territoriales d’Appui (PTA) ont été créées pour apporter un soutien aux professionnels
de ville dans I'organisation des parcours de santé complexe. Bien qu’elles constituent des modalités de soutien
aux professionnels de premier recours, les MG ne les connaissent pas forcément et n’y ont pas toujours
recours. Notre étude a permis de réaliser un premier état des lieux de la connaissance, de I'utilisation et de la
perception de 90 MG d’Indre-et-Loire vis-a-vis de la PTA 37 en continuité avec le développement du PAERPA,
peu de temps apres sa création. Malgré la faible représentativité de la réalité démographique et le manque de

puissance statistique, cette étude originale est une premiere en la matiére dans le département.

Une légére majorité des MG d’Indre-et-Loire connaissaient I'existence de la PTA 37 avant le
guestionnaire. Elle reste cependant méconnue pour beaucoup d’entre eux. Les CPTS favorisent la transmission
d’information vers les professionnels de santé libéraux et font partie des facteurs prédisposant a la
connaissance de la PTA. La participation des MG a I’enseignement universitaire et 'installation en territoire
d’exercice rural participent aussi a la meilleure connaissance de ce dispositif. A I'inverse, les MG remplagants
ont une moins bonne connaissance de la PTA. Pour mieux la connaitre et mieux 'utiliser, I'intérét est de
promouvoir davantage la PTA 37 auprés des MG d’Indre-et-Loire avec une attention particuliere pour les MG
remplagants en s’aidant par exemple de courriel ou de soirées d’informations. N'oublions pas que les moyens
de communication mis en place avec le temps ont une importance sur la diffusion de I'information et que celle-

Ci a pu étre ralentie avec I'épidémie COVID-19.

L'existence de situations dites « complexes » est une réalité confirmée par les MG de notre étude.
L'usage des dispositifs d’appui a la coordination varie en fonction des territoires, des professionnels et des
pratiques. Elle leur apporte pourtant I'aide nécessaire et le soutien pour trouver des solutions, évaluer la
situation, améliorer la coordination, aider a trouver le bon intervenant et faciliter I'accompagnement et la prise
en charge des patients en "situation complexe". En effet, |’évaluation de ces situations nécessite parfois une
expertise et une polyvalence collective. Un des enjeux de la loi de modernisation du systeme de santé de janvier
2016 est d’offrir des fonctions d’appui et un point de contact et d’acces unique aux professionnels pour
recentrer le systéme de santé sur les soins de proximité a partir du MG. Ce besoin d’appui a la coordination est
d’autant plus prégnant que l'espérance de vie s’allonge, transformant les maladies aigués en maladies
chroniques et engendrant de nouvelles problématiques de santé. Pour satisfaire les attentes des MG, la PTA
37 devra cependant fournir une information réguliere de I'évolution du dossier en privilégiant des outils de
communication simples et rapides comme la messagerie sécurisée ou le téléphone. Elle doit aussi se montrer
plus efficace en termes de réactivité et de rapidité d’action. La PTA 37 semble étre la solution de coordination
attendue par les MG. L'intérét du guichet unique fait de la PTA 37 un outil simple et rapide. Les MG sont

d’ailleurs préts a consacrer du temps avec elle pour la gestion et la coordination de cas « complexes ».
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Annexe 1 : Questionnaire adressé en ligne aux MG recrutés

Etat des lieux de la connaissance, de l'utilisation et de la perception de la PTA 37 par les médecins
généralistes d’Indre et Loire

Ce questionnaire s’integre dans le cadre d’une thése d'exercice de Médecine Générale de la Faculté de Tours.

Il a pour but de réaliser un état des lieux de la connaissance et de la perception des médecins généralistes vis-
a-vis de la PTA 37.

Les médecins généralistes installés ou remplagants en Indre-et-Loire sont invités a participer a I'étude. La durée
estimée pour remplir le questionnaire est d'environ 5 minutes (24 questions maximum). Les résultats de I'étude
a publier dans la thése vous seront communiqués si vous le souhaitez.

Avec nos remerciements.
Emilien BECH, étudiant en thése / Dr Alice PERRAIN, directrice de thése (médecin généraliste a La Croix-en-
Touraine)

Voici une explication des PTA pour vous aider dans le questionnaire :

Selon I'Art. 74 de la loi de modernisation du systéme de santé, les PTA apportent "des fonctions d'appui a la
prise en charge des patients relevant de parcours de santé complexes. Elles sont organisées en soutien des
professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux par les ARS en concertation avec les représentants des
professionnels et des usagers. Elles contribuent a prévenir les hospitalisations inutiles ou évitables ainsi que
les ruptures de parcours".

La PTA 37 intervient uniquement sur sollicitation des professionnels a un niveau départemental et se limite
aux personnes résidant en Indre-et-Loire. Elle centralise et traite I'ensemble des situations jugées complexes
par les professionnels afin de leurs apporter I'appui nécessaire, en informant et orientant vers les ressources
appropriées et en facilitant la coordination avec I'ensemble des intervenants, pour permettre a la personne
gu’ils soignent ou accompagnent de rester a son domicile le plus longtemps possible, quel que soit son age, sa
pathologie, son handicap. Elle est ouverte du lundi au vendredi, de 8h30 a 17h30, joignable par un numéro et
une messagerie unique.

Vous, en tant que praticien
Q1 : Vous étes un(e) :

- Homme

- Femme

Q2 : Quel age avez-vous ?
- moins de 35 ans
- de 35a 55 ans
- plus de 55 ans

Q3 : Territoire d'exercice :
- rurale
- semi-rurale
- urbaine

Q4 : Vous exercez :
- en cabinet individuel
- en association, cabinet de groupe
- en maison de santé pluriprofessionnelle
- je suis remplacant(e)
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Q5 : Faites-vous partie d'une CPTS (Communauté Professionnelle Territoriale de Santé) ?
- Oui
- Non

Q6 : Vous étes installé(e) dans I'Indre-et-Loire depuis :
- moins de 5 ans
- de5al5ans
- de 15a 25 ans
- plus de 25 ans
- je ne suis pas installé(e)

Q7 : Etes-vous maitre de stage universitaire ?
- Oui
- Non

Connaissance de la PTA 37 et des dispositifs d'aide a la coordination présents dans le territoire, difficultés
d’une situation complexe par le MG
Q8 : En cas de "situations complexes", a qui demandez-vous de l'aide ?
- Hopital
- Pharmacien
- Médecins libéraux
- Professionnels paramédicaux (infirmier(e) libéral(e), psychologue...)
- Auxiliaire de vie ou aide-ménagere
- Assistante sociale de secteur
- S.S.ILA.D. (Services de Soins Infirmiers A Domicile)
- P.M.I. (Protection Maternelle et Infantile)

- M.D.P.H. (Maison Départementale des Personnes Handicapées)
- P.T.A. 37 (Plateforme Territoriale d’Appui de I'Indre-et-Loire)

- H.A.D. (Hospitalisation A Domicile)

- M.D.S. (Maison Départementale de la Solidarité)

- Je me débrouille seul(e)

- Autre(s) :

Q9 : Ressentez-vous parfois des difficultés lors de la gestion d’une "situation complexe" ?
- Oui
- Non

Q10: Quelle est la fréquence estimée d’un patient en "situation complexe" dans votre pratique
quotidienne ?

- Au moins 1 fois par semaine

- Au moins 1 fois par mois

- Au moins 1 fois par trimestre

- Au moins 1 fois par an

- Jamais

Q11 : Avant de répondre a ce questionnaire, connaissiez-vous I’existence de la PTA 37 ?
- Oui
- Non

1) SIREPONSE NON 3Q11:
Vos commentaires, sentiments, critiques
Q12b : La PTA 37 peut-elle étre utile pour votre pratique professionnelle ?
- Oui
- Non
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RAPPEL : Voici une explication des PTA pour vous aider dans le questionnaire :

Selon I'Art. 74 de la loi de modernisation du systéme de santé, les PTA apportent "des fonctions d'appui a la
prise en charge des patients relevant de parcours de santé complexes. Elles sont organisées en soutien des
professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux par les ARS en concertation avec les représentants des
professionnels et des usagers. Elles contribuent a prévenir les hospitalisations inutiles ou évitables ainsi que
les ruptures de parcours".

La PTA 37 intervient uniqguement sur sollicitation des professionnels a un niveau départemental et se limite
aux personnes résidant en Indre-et-Loire. Elle centralise et traite I'ensemble des situations jugées complexes
par les professionnels afin de leurs apporter I'appui nécessaire, en informant et orientant vers les ressources
appropriées et en facilitant la coordination avec I'ensemble des intervenants, pour permettre a la personne
gu’ils soignent ou accompagnent de rester a son domicile le plus longtemps possible, quel que soit son age, sa
pathologie, son handicap. Elle est ouverte du lundi au vendredi, de 8h30 a 17h30, joignable par un numéro et
une messagerie unique.

SIREPONSE OUlaQ12b:
Q13b : Vous estimez que la PTA 37 serait utile pour votre pratique professionnelle : pour quelle(s) raison(s)?
- Gain de temps
- Evaluation globale de la situation
- Apporter un regard extérieur sur la situation
- Amélioration de la coordination
- Aide pour trouver le bon intervenant
- Meilleure qualité de prise en charge du patient
- Autre :

SIREPONSE NON a Q12b:
Q13b bis : Vous estimez que ce dispositif ne serait pas utile pour votre pratique professionnelle : Pourquoi ?
- J'arrive a me débrouiller tout seul
- Elle n’est pas une bonne réponse aux difficultés qui sont plutét marquées par des problémes
d’offres de soins.
- Ce dispositif ne sera pas assez réactif et rapide dans la prise en charge
- La plupart de mes patients refuseront la prise en charge par une équipe inconnue
- La plupart de mes patients pouvant y recourir habitent hors du département
- Autre

Votre usage de la PTA 37

Q14b : Pensez-vous un jour solliciter la PTA 37 dans le cas d’une situation complexe ?
- Oui
- Non

SI REPONSE OUl a Q14b :
Q15b : Pour quel(s) type(s) de patient(s) solliciteriez-vous la PTA 37 ?
- Patient agé en perte d'autonomie
- Patient polypathologique
- Patient dément
- Patient en situation de handicap
- Patient psychiatrique
- Patient en refus de solution proposée et/ou mise en danger
- Patient avec problemes d'addiction
- Isolement social et familial (dont absence d’aidant)
- Difficultés sociales du patient (précarité)
- Coordination compliquée entre les différents professionnels intervenant auprés du patient
- Autre :
Puis Fin du questionnaire
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SI REPONSE NON a Q14b :
Q15b bis : Vous ne solliciterez pas ce dispositif : pour quelle(s) raison(s) ?

Cela ne m’intéresse pas

Par manque de temps

Par manque d'habitude d'utilisation

Jattends d’avoir des exemples concrets avant d’envisager d’y faire appel

La PTA ne sera pas utile pour gérer les cas complexes

Par crainte d’un délai de prise en charge trop long

Pas manque de rémunération spécifique pour le temps passé a les contacter
Autre :

Puis Fin du questionnaire

2) SIREPONSE OUIaQ11:
Votre usage de PTA 37

Q12a: Selon vous, quelles sont les missions de la PTA 37 ?

L'information et I'orientation des professionnels vers les ressources du territoire
Gestion d'une maladie chronique

Ouvertures de droits : aides financiéres et/ ou humaines

Aide a l'autonomie des personnes en situation de dépendance

L'appui a I'organisation de la coordination des parcours complexes (évaluation, concertation

pluriprofessionnelle, planification, coordination des interventions)
Prise en charge globale du patient
Autres :

Q13a: Avez-vous déja sollicité la PTA 37 ?

Oui
Non

SI REPONSE NON a Q13a:
Aller a la question 12b

SI REPONSE OUl 3 Q13a:
Q1l4a : Pour quel(s) type(s) de patient(s) sollicitez-vous la PTA37 ?

Ql15a:

Patient agé en perte d'autonomie

Patient polypathologique

Patient dément

Patient en situation de handicap

Patient psychiatrique

Patient en refus de solution proposée et/ou mise en danger
Patient avec problemes d'addiction

Isolement social et familial (dont absence d’aidant)
Difficultés sociales du patient (précarité)

Coordination compliquée entre les différents professionnels intervenant auprés du patient
Autre :

A quelle fréquence sollicitez-vous la PTA37 ?

Au moins 1 fois par mois

Au moins 1 fois par trimestre
Au moins 1 fois par semestre
Au moins 1 fois par an
Jamais
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Q16a : Par quel moyen sollicitez-vous la PTA 37 ?

Via le formulaire, envoi postal ou email
Via I'envoi d'un message par email

Par téléphone

Par plateforme collaborative COVOTEM
Autre :

Vos commentaires, sentiments, critiques

Q17a: La PTA 37 est-elle utile dans votre pratique professionnelle ?

Oui
Non

SIREPONSEOUlaQl7a:
Q18a : Vous estimez que la PTA 37 est utile a votre pratique professionnelle : pour quelle(s) raison(s) ?

Gain de temps

Evaluation globale de la situation

Apporter un regard extérieur sur la situation
Amélioration de la coordination

Aide pour trouver le bon intervenant

Meilleure qualité de prise en charge du patient

Facilité d’acces avec des démarches claires et simples
Référent unique pour chaque situation

Dispositif rapide dans les réponses et la prise en charge
Autre :

SI REPONSE NON aQl7a:
Q18a bis : Vous estimez que ce dispositif n’est pas utile pour votre pratique professionnelle : Pourquoi ?

J'arrive a me débrouiller tout seul

Elle n’est pas une bonne réponse aux difficultés qui sont plutét marquées par des problémes
d’offres de soins.

J'ai déja essayé, elle n'a pas apporté de solution et la situation n'a pas changé

Peu facile d’acces avec des démarches peu claires et complexes

Dispositif pas assez rapide dans les réponses et la prise en charge

La plupart de mes patients refusent la prise en charge par une équipe inconnue

La plupart de mes patients pouvant y recourir habitent hors du département

Autre

Vos attentes, les retours d’informations de la PTA 37

Q19a : Quelles sont vos attentes non satisfaites par la PTA 37 ?

Prise en compte du réle pivot du médecin traitant

Information réguliere du médecin traitant de I'évolution du dossier

Suivi a long terme avec adaptation du projet de soin

Solutions financiéres pour le patient

Adéquation des réponses apportées a la problématique initiale

Organisation de réunions de concertation avec les professionnels/structures intervenant autour
du patient

Toutes mes attentes sont satisfaites

Autre :

Q20a : Estimez-vous que le retour d’'information de la PTA 37 pour la coordination d’un cas complexe soit

suffisant ?

Oui
Non
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Q21a : Quel moyen préférez-vous pour les retours d’informations ?
- Courrier papier
- Courriel électronique sécurisé (ex : Apicrypt, MSSanté)
- Courriel électronique simple
- Téléphone
- Plateforme en ligne (ex : COVOTEM)
- Je ne souhaite pas de retours d’informations
- Autre :

Q22a: A quelle fréquence souhaitez-vous des retours d’informations ?
- En début d'appui a la coordination
- Régulierement 1 fois par mois jusqu’a la fin de la coordination
- A la fin de la coordination
- Je ne souhaite pas de retours d’informations
- Autre :

Q23a: Quel part de votre temps de travail étes-vous prét a consacrer avec la PTA 37 pour la coordination
d’un cas complexe ?

- moins de 15 min en tout pour chaque situation

- de 15 a 30 min en tout pour chaque situation

- de 30 a 60 min en tout pour chaque situation

- plus de 60 min en tout pour chaque situation

Q24a : Etes-vous favorable a I'obligation d'avoir I'accord du médecin traitant pour débuter un appui a la
coordination quand celui-ci n'est pas le demandeur ?

- Oui

- Non

Ce questionnaire est maintenant terminé.
Nous vous remercions vivement pour votre participation !
Nous vous informons que la PTA 37 change de nom pour Appuisanté 37 mais ses missions restent les mémes !

Avez-vous des choses a rajouter ? (texte libre)

Souhaitez-vous recevoir la thése en version électronique quand elle sera terminée ? Oui/Non

Vous souhaitez recevoir la these en version électronique quand elle sera terminée, merci de nous
communiquer votre Email. (Email)
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Annexe 2 : Reperes chronologiques [11]

1996 - Réseaux de soins

2000 - Naissance des CLIC

2001 - Développement des CLIC

2002 - Réseaux de santé

2004 - Parcours de soins coordonnés

2005 - Création des MDPH

2007 - Maisons de santé

2008 - Création des MAIA

L'ordonnance n°96-346 du 24 avril 1996 portant réforme de
I'hospitalisation publique et privée (article 29) autorise les établissements
de santé a constituer des réseaux de soins spécifiques a certaines
installations et activités de soins

L'ordonnance no 96-345 du 24 avril 1996 relative a la maitrise
médicalisée des dépenses de soins (article 6) prévoit I'expérimentation
pendant 5 ans de formes nouvelles de prise en charge des patients : des
filieres de soins organisées a partir des médecins généralistes, des
réseaux de soins expérimentaux permettant la prise en charge globale
de patients atteints de pathologies lourdes ou chroniques

Mise en place de 25 centres locaux d'information et de coordination
(CLIC) pilotes. Leurs missions : lieu d'accueil de proximité et d'écoute des
personnes agées et de leur entourage, lieu d'information et guichet
d'entrée unique, lieu de coordination des dispositifs existants permettant
I'élaboration d'un plan d'aide pour les personnes agées sur la base d'une
évaluation pluridisciplinaire

Circulaire DAS-RV 2 n° 2000-310 du 6 juin 2000 relative

Phase opérationnelle de développement des centres d'information et de
coordination gérontologique (CLIC) et implantation de 140 nouveaux
sites.

Circulaire DGAS/AVIE/2 C n° 2001-224 du 18 mai 2001 relative aux
centres locaux d'information et de coordination (CLIC)

L’article 84 de la loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de santé introduit un article L.6321-1
dans le code de la santé publique qui définit le rdle et le fonctionnement
des réseaux de santé

Mise en place du parcours de soins coordonnés par la loi n°2004-810 du
13 aolt 2004 relative a l'assurance maladie, dont I'article 7 lie la
coordination des soins et la désignation par chaque assuré d’'un médecin
traitant

Les maisons départementales pour l'autonomie des personnes
handicapées (MDPH) sont créées par la loi pour I'égalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées du
11 février 2005. Elles exercent une mission d'accueil, d'information,
d'accompagnement et de conseil des personnes handicapées et de leur
famille. Au sein de chaque maison, une équipe pluridisciplinaire est
chargée d'évaluer les besoins de compensation

Article 64 de la loi n° 2005-102 du 11 février 2005

Les maisons de santé sont introduites dans le code de la santé publique
(article L.6323-3) par la loi n°2007-1786 du 19 décembre 2007 de
financement de la sécurité sociale pour 2008

eme

Le 37~ Plan «Alzheimer et maladies apparentées» 2008-2012 propose
la création d’un lieu de coordination associant le secteur sanitaire et le
secteur médico-social intitulé : les «Maisons pour I'Autonomie et
'Intégration des malades Alzheimer» (MAIA). Ces maisons doivent
permettre la prise en charge multidisciplinaire avec un lieu repére unique
ouvrant sur le réseau de coordination. Une phase d’expérimentation est
lancée dans plusieurs départements a partir de structures déja existantes
(CLIC, MDPH)

Mesure n°4 du 3éme plan Alzheimer
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http://www.cnsa.fr/documentation/plan_alzheimer_2008-2012-2.pdf

2010 - Reconnaissance des MAIA Reconnaissance des MAIA (Maisons pour 'autonomie et l'intégration
des malades d’Alzheimer) par /‘article 78 de la Loi n°® 2010-1594 du 20
décembre 2010 de financement de la sécurité sociale pour 2011 qui
modifie I'article L.113-3 du code de I'action sociale et des familles

2013 - Expérimentation des PAERPA L’article 48 de la loi n® 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financement

de la sécurité sociale pour 2013 ouvre, a partir du 1€" janvier 2013, des
expérimentations pour la mise en place de parcours de santé des
personnes agées en risque de perte d’autonomie (PAERPA) suite aux
préconisations des rapports de 2010 et 2011 du HCAAM. Le programme
a pour objectif de préserver 'autonomie des personnes agées a travers
notamment le renforcement de la prise en charge coordonnée qui
s’appuie sur une coordination clinique de proximité (CCP) et une
coordination territoriale d’appui (CTA)

Cabhier des charges des projets pilotes Paerpa, janvier 2013

2014 - Extension des PAERPA Mise en ceuvre des projets pilotes PAERPA dans 9 régions : Aquitaine,
Bourgogne, Centre, lle de France ; Limousin, Lorraine, Midi-Pyrénées,
Nord-Pas-de Calais et Pays de Loire
Arrété du 8 octobre 2014

2015 - Réponse accompagnée pour Tous
Annonce du déploiement de la démarche «Une réponse accompagnée
pour tous» (RAPT) suite aux recommandations émises par Denis
Piveteau dans son rapport «Zéro sans solution»
Communiqué de presse du 10 novembre 2015

2015 - Création Maison autonomie et modification des MAIA : Loi ASV

L’article 77 de la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a
l'adaptation de la société au vieillissement dite loi "ASV" élargit le champ
des MAIA : suppression de la notion de personnes agées atteintes de la
maladie d'Alzheimer pour élargir a 'ensemble des personnes agées en
perte d’autonomie. MAIA ne signifie plus «maisons pour I'autonomie
et l'intégration des malades d'Alzheimer» mais «méthode d’action pour
lintégration des services d’aide et de soins dans le champ de
'autonomie». La loi ASV (article 82) donne également un cadre légal aux
Maisons départementales de I'autonomie (MDA), guichet unique facultatif
a destination des personnes agées et handicapées.

2016 - Créations EPS, CPTS, PTA et base légale démarche RAPT : Loi santé
La loi n°® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme
de santé consacre son titre Il aux parcours de santé et introduit
différentes mesures pour mettre en ceuvre le décloisonnement entre
sanitaire et médico-social
L’article 64 crée des équipes de soins primaires : regroupant un ensemble
de professionnels de santé autour de médecins généralistes de premier
recours, 'ESP contribue a la structuration des parcours de santé et a une
meilleure coordination des acteurs. Elle peut prendre la forme notamment
de maisons ou de centres de santé
L’article 65 crée les communautés professionnelles territoriales de santé
: des professionnels de santé peuvent décider de se constituer en CPTS
de santé afin d'assurer une meilleure coordination de leur action. La loi
prévoit la transformation des pdles de santé en communautés
L’article 74 crée les plateformes territoriales d’appui (PTA) : constitué par
l'agence régionale de santé, le dispositif contribue a prévenir les
hospitalisations inutiles ou évitables ainsi que les ruptures de parcours
de santé complexes nécessitant l'intervention de plusieurs catégories de
professionnels de santé, sociaux ou médico-sociaux
L’article 89 donne une assise législative a la démarche «Une réponse
accompagnée  pour  tous» avec [I'élaboration dun plan
d’accompagnement global par les maisons départementales des
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personnes handicapées (MDPH) pour les personnes handicapées se
trouvant sans solution adaptée ou en risque de rupture de parcours
L’article 91 donne une base légale au fonctionnement des ITEP en
dispositif intégré : I'objectif est de proposer une organisation destinée a
favoriser un parcours fluide et des modalités d’accompagnement
diversifiées, modulables et évolutives en fonction des besoins des
enfants, des adolescents et des jeunes adultes accueillis

Les articles 95- 96 facilitent le partage de I'information

2016 - Géneéralisation des PAERPA  Généralisation du dispositif PAERPA a I'ensemble des régions en 2016.
L’extension 2016 s’inscrit dans le cadre du Pacte territoire santé 2.
Cahier des charges sur l'extension des Paerpa, mars 2016

2017 - Transversalité/Continuité parcours : Objectifs de la SNS
Adoption fin décembre 2017 de la Stratégie Nationale de Santé 2018-
2022 (SNS) qui prévoit, dans son axe 3, 'amélioration de la transversalité
et de la continuité des parcours de santé
Stratégie nationale de santé 2018-2022

2018 - Expérimentation innovations LFFS

L’article 51 de la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 vise a
expérimenter des organisations innovantes faisant appel & des modes de
financements et d’organisation inédits pour décloisonner le systéme de
santé et inciter & la coopération.

Circulaire n°2018/106 du 13 avril 2018 relative au cadre
d’expérimentation pour les innovations organisationnelles
prévu par l'article 51 de la LFSS pour 2018.

2018 - Décloisonnement soins - Plan «Ma santé 2022»
Présentation le 19 septembre de la stratégie de transformation du
systeme de santé avec un objectif principal, le décloisonnement, et 3
engagements prioritaires :
- Placer le patient au coeur du systéme et faire de la qualité de sa
prise en charge la boussole de la réforme
- Organiser l'articulation entre médecine de ville, médico-social et
hdpital pour mieux répondre aux besoins de soins en proximité
- Repenser les métiers et la formation des professionnels de santé.
Parmi les engagements : création de 1000 Communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS) a I'horizon 2022 et 2 000
structures d’exercice coordonné conventionnées dans les 5 ans, mise en
ceuvre des parcours de soins pour linsuffisance cardiaque et
l'ostéoporose et élargissement de la démarche aux principales
pathologies chroniques pour fin 2019, création de financements au forfait
pour les pathologies chroniques...
Dossier de presse du 19 septembre 2018

2018 - Financement pathologies - Prolongation des PAERPA
La loi n°®2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la Sécurité
Sociale pour 2019 prévoit le financement forfaitaire des pathologies
chroniques (art. 38) et la réécriture du dispositif d’expérimentation des
innovations organisationnelles créé par I'art. 51 du PLFSS 2018 (art. 39)
L’arréte du 20 decembre 2018 prolonge I'expérimentation des PAERPA
jusqu’au 31 décembre 2019 et publie un nouveau cahier des charges

2019 - Fusion dispositifs d’appui coordination
La loi n°® 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a l'organisation et a la
transformation du systéeme de santé fusionne les dispositifs d’appui a la
coordination des parcours de santé complexes (art. 23) et refond le
dispositif encadrant les protocoles de coopérations interprofessionnelles
institués par la loi HPST du 21 juillet 2019 (art. 66).
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Association AGEVIE

Association de I'Aide Familiale et
Populaire 37

ADAPEI

ABA de Tours

APAJH 37

Pdle Domicile 37

Association Pour le Soutien &

Gestionnaire

AAFP 37

ADAPEI

Agir et vivre l'autisme
APAJH 37

APF France Handicap

I'Intégration Scolaire et Sociale des APSISS

sujets déficients intellectuels

Pdle Hébergement Association
Départementale pour la
Sauvergarde de |'Enfance 37

Association Comité d'Etude et de
Soins Auprés des personnes
Polyhandicapées

Maison des adolescents

Pdle adulte

Village Répit Famille

CCAS Fondettes
Association CORDIA
Equipe Mobile Bel Air

Services Territoriaux Educatifs de
Milieu Ouvert Tours

Entraide & Solidarités

Les Grands Chénes

Association La Boisniére

Groupe S05 jeunesse

La Ménardiére

EHPAD Le Petit Castel
EHPAD Chamtou

Les Amarantes

Les Jardins d'lroise d'0é
Pdle Handicap mutualité
Centre BOIS GIBERT
Petits-Fils

Le Clos Saint Vincent

Sénior Compagnie
ANAS Le Courbat

Le Clos Saint Victor

CCAS Tours

Résidence DEBROU
EHPAD Preuilly sur Claise
Courtille-Auverdigre
ADMR Les Maisonnées

Association ADSE

Association CESAP

Association Montjoie

Association parentale
Les Elfes

Association VRF

Commune Fondettes
CORDIA

Croix rouge frangaise
Direction
Départementale de la
Protection Judiciaire de
la Jeunesse

Entraide & solidarités

Fondation partage et vie

Groupe S0S

Groupe 505

KORIAN

KORIAN

KORIAN

KORIAN

Les Jardins d'Iroise
MFCVL

MFCVL

Petits-fils

Résidalya

Sénior Compagnie
55R

UGECAM

Ville de Tours
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NOM Adhérent -
Pers. Morale

PORTAT

GAUDRY

DELAVICTOIRE
TRAN

MASSET
PORHEL

BERTIN

PLANTUREUX

MEHANNA

GLORIEUX

DESSART

BRUNERIE

DE OLIVEIRA
COUSINEAU
LETOURNEL

LEMEUR

LIVERA

FARO

MOUTARD

FLEUREAU

HAROUNA
DUCHESNEY
CASTALDI
PERIS
CORBILLE
MARPEAU
JANNIN

REMY

LE ROY RAYNAL
HARDY
CHASSAGNON
TROTET

LOURDEL

NICOLAY-CABANNE

ESSALHI
ROBIN
GAVA
FRANCOIS

Prénom
Adhérent-

Pers. Morale

Marion

Sandrine
Catherine
Félix
Guillaume
Sylvie

Joelle
Richard

Marwan

Marie

Aurore

Patrick
Cédric
Jean-Luc
Annie

Dolores

Véronigue

Sandra

Sophie

Amélie

Ba
Gaetane
Emmnuelle
Maryline
Gael
Isabelle
Carine
Philippe
Josée
Hervé
Isabelle
Sarah

Karine

Marion

Abdelkadire
Dominigue
Sophie
Stéphane

Annexe 3 : Membres associés de la PTA 37 ource:pras7-2020)

Qualité f fonction

Directrice

Chef de service et administratrice

Directrice générale adjointe
Chef de service

Directeur général

Directrice

Présidente

Directeur

Directeur pole 37

Directeur / coordonateur

Chef de service

Directeur

Président (maire)
Directeur d'association
Médecin coordonateur

Directrice par interim

Responsable secteur santé

Directrice

Directrice générale

Art thérapeute

Directeur adjoint

Directrice

Directrice

Directrice

Directeur

Coordinatrice Activité Handicap
Directrice

Directeur
Gérants

Gérante
Directrice

Directrice

Vice-Présidente

Directeur
Président Conseil Adminstration
Directrice
Directeur
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Annexe 4 : Mail destiné aux MG recrutés :

Questionnaire de thése d'exercice en Médecine Générale :

Etat des lieux de la connaissance, de I'utilisation et de la perception de la
PTA 37 par les médecins généralistes d’Indre et Loire

Bonjour.

Je me permets de vous solliciter concernant un questionnaire qui s’intégre dans le cadre d’une thése
d'exercice de Médecine Générale de la Faculte de Tours.

Il a pour but de réaliser un état des lieux de la connaissance et de la perception des médecins généralistes
vis-a-vis de la PTA 37 (Plateforme Territoriale d'Appui du 37).

Les médecins généralistes installés ou remplacants en Indre-et-Loire sont invités a participer a I’étude.
La durée estimée pour remplir le questionnaire est d'environ 5 minutes (24 questions maximum).
Les résultats de 1’étude a publier dans la thése sont anonymes et vous seront communiqués si vous le
souhaitez.

Avec nos remerciements.

Emilien BECH, étudiant en thése / Dr Alice PERRAIN, directrice de these (médecin généraliste a La
Croix-en-Touraine)

LIEN VERS LE
QUESTIONNAIRE : https://form.dragnsurvey.com/survey/r/3331f247
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Annexe 5 : Arbre d’orientation 93 répondants
du questionnaire

- 3 répondants

Questions1a7
90 répondants

Sexe, age...

Question 8 a 10

Fqg des situations complexes ?

Difficultés situation complexe ?

A qui demandez-vous de I'aide ?
L]

Connaissez vous la PTA37 ?
|

|
54 répondants Si OUI 36 répondants
I
-1 répondant Q12a - 1 répondant Q12b
|

Question 12a

53 répondants

Missions de la PTA ?

Question 13a

Solicitation de la PTA ?

I 22 répondants l
31 répondant Questions 14a a
repondants 16a Question 12b  BEAGE LULENS

Pour quels types de patients ?

A quel Frg ? Par quel Moyen ? Utilité de la PTA?

- 1 répondant Q13b
Si NON
Question 13b bis

Question 17a

Si OUI
Question 13b

Pour quelles raisons ?

Utilité de la PTA ?

Si OUl
Question 18a

Pour quelles raisons ?

Si NON

Question 18a bis
Pourquoi ?

Question 14b

Solicitation PTA 37 ?

-1 répondant Q22a

Si NON

Si Oul

Questions 19a a
24a

Question 15b bis
Pourquoi ?

Question 15b

Attentes et besoins

Pour quel type de patients ?
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Résumé :

Contexte : Pour répondre aux défis de la coordination des parcours et des prises en charge, différentes
modalités d’appui aux professionnels de premier recours mises en place par I’Etat se sont développées,
notamment les dispositifs d’appui a la coordination des parcours complexes, structurés autour d’une
Plateforme territoriale d’ Appui (PTA). Bien qu’elles constituent des modalités de soutien, les Médecins
Généralistes (MG) ne les connaissent pas forcément et n’y ont pas toujours recours.

L’objectif principal a ét¢ de réaliser un état des lieux des connaissances, de I’utilisation et de la
perception des MG de I’Indre-et-Loire vis-a-vis de la PTA 37 devenue Appuisanté 37.

Méthode : 11 s’agit d’une étude quantitative réalisée a 1’aide d’un questionnaire en ligne anonyme de
24 questions au maximum, entre le 6 juillet au 21 Aout 2020, auprés de MG exercant au ler janvier
2020 en Indre et Loire.

Résultats : Sur 90 MG interrogés, 60% connaissait son existence et 34% I’avait sollicitée. Les MG
installés, en territoire rural, maitre de stage universitaire ou membre d’'une CPTS connaissaient
davantage son existence. Les MG sollicitaient la PTA 37 essentiellement pour des patients agés en perte
d’autonomie et en isolement social et familial. 93% des MG ressentaient des difficultés lors de la
gestion d'une "situation complexe”, avec une fréquence souvent élevée dans leur pratique quotidienne.
90% des MG trouvaient la PTA 37 utile dans leur pratique professionnelle, notamment pour
I’amélioration de la coordination, 1’aide pour trouver le bon intervenant, 1’évaluation globale de la
situation et le gain de temps. 38% estimaient que toutes leurs attentes étaient satisfaites par la PTA 37
mais 29% souhaitaient qu’elle soit plus réactive et rapide dans ses actions.

Conclusion : La PTA 37 est utile aux médecins généralistes face a la complexité médico-sociale, elle
apporte une aide pour trouver des solutions concretes et faciliter I’accompagnement et la prise en charge
des patients. 1l existe un enjeu majeur a faire connaitre davantage sa structure et ses objectifs.

Mots clés : plateforme territoriale d’appui, situation complexe, appui a la coordination, parcours de
soins, médecins généralistes.
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