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Préambule

Le travail présenté a travers cette thése a pu étre rendu possible grdce a la
participation et a la motivation d’'un grand nombre de professionnels de santé.

Il doit étre considéré comme faisant partie intégrante d’'un travail a plus grande
échelle, puisque les réflexions sur le theme de la prévention ont été menées pendant
plusieurs mois et ont donné naissance a un document qui a ensuite été soumis lors
de la « 2éme journée des pdles et maisons de santé libéraux de Pays de la Loire » au
regard d’autres professionnels et a celui de I’ARS.

Ce rapport s’intitule : « Mettre en ceuvre des actions de prévention en maison de
santé pluri-professionnelles : Besoins, expériences modélisantes et perspectives ».
Cette recherche a également permis la naissance de 2 autres theses
complémentaires a celle-ci: "Actions de prévention en soins primaires pluri-
professionnels: une revue de littérature” (Anne Sophie Thibout) et "Etat des lieux
des actions de prévention menées au sein de maisons de santé pluri-
professionnelles de la région Pays de la Loire" (Noémie Maisonnier.)

Ce travail fait suite a un appel a projet de I'Agence Régionale de Santé, aupres de
I'APMSL (Association des Poles et Maison de Santé Libéraux); des groupes de
travail mélant des professionnels de santé d’horizons divers se sont formés et ont
mené des recherches concernant la prévention au sein des maisons de santé.

Les profonds changements qui ont émaillé la médecine ces derniéres années : chute
de la démographie médicale, vieillissement, féminisation...ont ouvert la réflexion
sur les missions de santé publique que I'on attribue au médecin généraliste.

De méme, l'essor des structures de type maisons ou pdles de santé et le
développement du travail en réseau pluri professionnel ont nécessité une réflexion
sur les pratiques actuelles des professionnels de santé.

Méme s’il remplit, de maniere souvent implicite, de nombreux réles en terme de
prévention médicale par exemple vaccinations, incitation au dépistage organisé,
conseils..., le médecin généraliste a longtemps été considéré comme un acteur de
soins, et tres peu comme un acteur de santé publique.

Pourtant, en 2002, la WONCA! (World Organization of National Colleges
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians)
réaffirme par sa définition la responsabilité du médecin généraliste en santé
publique et son réle majeur dans la promotion et I'éducation de la santé.

Depuis les nouveaux textes législatifs, le réle du médecin généraliste a été
revalorisé. Il est désormais au centre de la prise en charge du patient car médecin
référent.

Pour développer ses compétences dans le champ de la prévention le médecin
généraliste a besoin de nombreux éléments. Nous tenterons par ce qui suit de
comprendre, comment peut s’organiser la prévention, comment et avec quels
moyens le médecin peut-il y prendre une part active.

1 D’apreés la définition européenne de la médecine générale-médecine de famille de la WONCA
Europe, disponible en ligne a http://www.cnge.fr
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Premiere partie

Concepts de prévention
et applications dans les pays
francophones



1. GENERALITES

1.1. UN PEU D’HISTOIRE (1)

Etymologiquement, prévention est dérivée du latin praeventum, supin de
praevenire qui signifie « devancer », « venir avant ». (2)

Alors que le soin lui est « donné » apres I'apparition de la maladie, on comprend
I'antagonisme qui a pu jusqu’a présent opposer les deux notions.

On comprend ainsi mieux les différentes définitions et classifications de la
prévention qui ont vu le jour au siecle dernier.

Déja dans I’Antiquité, a 'époque de la médecine antique, on retrouve des écrits
d’Hippocrate ou bien Galien prodiguant regles et conseils pour bien vieillir.
Ensuite, au 14¢me siécle, lors des épidémies de peste noire, les médecins avaient
su mettre en place des mesures pour limiter son extension: quarantaines au
sein de lazarets ; enquéte de I’état sanitaire des grands ports...

Ce sont la, les premiéres ébauches de ce qu’'on n’appelait pas encore la
prévention.

C’est réellement au 18éme siécle qu’elle prend une place plus importante. Cela est
corrélé avec le développement des industries et la nécessité de garder des
ouvriers en bonne santé.; Elle se traduit par l'augmentation importante de
I'espérance de vie. De 25 ans, espérance de vie moyenne constatée au début du
18¢me (chiffre proche de celui estimé au cours de la Préhistoire et I'Empire
romain), la population gagne 10 ans supplémentaires en 1 siécle dans les pays
industrialisés, essentiellement grace a un effort d’amélioration des conditions de
vie ; on parle alors d’hygiénisme.

Ce bond dans l'espérance de vie est pour partie attribué a la découverte du
vaccin contre le fléau qui était responsable de 15% des déces : la variole.

Les premiéres notions d’hygiene avec Pasteur ont permis de poursuivre cette
ascension.

Les préoccupations du mouvement hygiéniste sont de réformer les moeurs des
populations et d’'influencer les autorités publiques afin qu’elles réglementent les
principaux facteurs entravant I'amélioration de la santé. Ainsi apparaissent la
réglementation sur la durée de travail des enfants; la législation sur les
logements insalubres. Est également entrepris un vaste programme
d’assainissement de I'’eau dans les villes.

Ce tournant marque une prise de conscience chez les dirigeants : le dynamisme
d’'une nation et les capacités de travail de chacun est en lien étroit avec ses
conditions de santé.

Ainsi la citation d'un homme politique résume bien I'état d ‘esprit qui régnait
alors: « La santé d’une nation est le socle sur lequel s’édifie sa prospérité »
(Disraeli, premier ministre de la reine Victoria). C ‘est dans ce climat que la santé
des populations apparait comme un élément qui ne peut étre négligé.

En France, la loi sur la santé publique de 1902 rend notamment obligatoire la
déclaration des maladies contagieuses; décrit les modalités de vaccination



antivariolique; instaure des conseils d’hygiene départementaux ; réglemente la
salubrité des batiments...

On en retrouve l'illustration apres la découverte du bacille de Koch (1882),
période ou les dirigeants tenteront de combattre la tuberculose en partant en
guerre contre les vecteurs de transmission (lieux de contagion, crachats, etc.);
'’Etat tente plus tard une démarche structurée pour enrayer I'épidémie.

La mise en fonction du premier « vrai » réseau de santé publique aura lieu lors
du combat mené contre la tuberculose. L’Etat crée un comité national de défense
contre la tuberculose, structure centrale qui impulse et finance le développement
de structures départementales dont le but est d’inciter a un dépistage a grande
échelle.

Plus tard, les lois respectivement sur les assurances sociales en 1930 (affiliation
obligatoire pour les salariés) et sur l'instauration de la Sécurité sociale en 1945
permettent un acces aux soins pour tous et contribue a promouvoir la santé.

La prévention prend encore davantage de sens au 21¢me siécle, ou I'on n’a jamais
connu autant de personnes agées, donc fragilisées pour lesquelles la prévention
est importante mais surtout complexe.

1.2. DEFINITIONS

1.2.1. Définition OMS de la Santé

Des les premiers textes fondateurs de I’'OMS, I'ébauche de ce que I'on appelle
désormais la prévention nait avec la définition et 'explicitation du terme santé,
qui apparait comme « un état de complet bien-étre physique, mental et social et
pas seulement une absence de maladie ou d’'infirmité ».(3)

Les missions de 'OMS ont ensuite été précisées lors des conférences ultérieures.

1.2.2. Conférence d’Alma-Ata : définition des soins de santé
primaires(4)

La conférence d’Alma Ata, qui s’est tenue du 6 au 12 septembre 1978 concernait
les soins de santé. L’ordre du jour de cette conférence était la promotion des
soins de santé primaires en, en définissant les grands principes et formulant des
recommandations pour son développement.

Elle réaffirmait la santé en tant que droit fondamental de I'étre humain et
I'accession au niveau de santé le plus élevé possible requérant la participation
de nombreux secteurs notamment socioéconomiques. La notion de santé est
d’ores et déja envisagée dans une transversalité. Mais comme il s’agit d'un droit,
I'étre humain a également des devoirs qui sont l'obligation de « participer
individuellement et collectivement a la planification et a la mise en ceuvre des
soins de santé qui lui sont destinés ».



La promotion et la protection de la santé apparait une condition sine qua none
d’'un progrés économique et social, en méme temps qu’elles contribuent a une
meilleure qualité de vie et a la paix mondiale.

Les soins de santé primaires sont définis comme intégrant « une éducation
concernant les problémes de santé (...) ainsi que les méthodes de prévention (...) qui
leur sont applicables, la promotion de bonnes conditions alimentaires et
nutritionnelles, un approvisionnement suffisant en eau saine et des mesures
d’assainissement de base, la protection maternelle et infantile y compris la
planification familiale, la vaccination contre les grandes maladies infectieuses, la
prévention et le contréle des endémies locales, le traitement des maladies et Iésions
courantes et la fourniture de médicaments essentiels ».

Les soins de santé primaires nécessitent l'intervention « outre le secteur de la
santé (de) tous les secteurs et domaines connexes du développement national et
communautaire (...) et requierent [ ‘action coordonnée de tous ces secteurs ».

lIs « font appel tant a I'échelon local qu’a celui des services de recours aux
personnels de santé (...) tous préparés socialement et techniquement a travailler en
équipe et a répondre aux besoins de santé exprimés par la collectivité ».

« Ils font partie intégrante tant du systéeme de santé national, dont ils sont la
cheville ouvriéere et le foyer principal que du développement économique et social
d’ensemble de la communauté (...) ils constituent le premier élément d’un processus
ininterrompu de protection sanitaire. »

1.2.3. Définition OMS: prévention primaire, secondaire,
tertiaire

La premiere classification de la prévention, reconnue par un large public de
professionnels de santé est celle donnée par 1’ OMS.(3)

La prévention regroupe I'ensemble des actions permettant d’éviter la survenue
de maladies (prévention primaire), limiter leur progression (prévention
secondaire) et prendre en charge les conséquences des maladies contractées
(prévention tertiaire).

Elle fait intervenir différents acteurs démontrant ainsi qu’elle est I'affaire de tous
(professionnels médicaux et paramédicaux, acteurs sociaux, politiciens etc.).

La prévention se décline en 3 niveaux selon le stade de la maladie auquel elle
intervient.

La prévention primaire a pour but de limiter I'apparition d’'une maladie en
agissant en amont, sur les causes et facteurs de risques de ladite maladie.

La prévention secondaire concerne le dépistage précoce des maladies afin de
stopper le processus pathologique et d’en limiter les conséquences.

La prévention tertiaire intervient pour permettre de limiter les complications
d’'une maladie avérée et de permettre la réhabilitation du patient.
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Ces définitions correspondent surtout au cas de la maladie aigue, circonscrite ;
elles sont moins applicables dans notre ere des maladies chroniques ou se
mélent plusieurs facteurs responsables.

1.2.4. La charte d’Ottawa, définitions de la promotion de la
santé

» OTTAWA

L’adoption de la charte d’Ottawa(5) aura été un tournant décisif dans la
conception de la santé en nous exposant les conditions et les ressources
préalables nécessaires au développement de la prévention. S’en est suivi la
premiere conférence internationale pour la promotion de la santé a Ottawa le 21
novembre 1986 entérinant la charte du méme nom, « Charte pour I'action ».
Cette charte fait suite a un mouvement de plus en plus manifeste en faveur de la
santé publique ; elle s’appuie sur les progres réalisés depuis Alma Ata et identifie
5 domaines d’action :

Construction d'une politique publique

Création d’environnements favorables

Renforcement des actions communautaires,

Développement de compétences personnelles par I'information et
I'éducation

e Réorientation des services de soins vers la prévention des maladies
et la promotion de la santé.

Elle définit d’'une part « la promotion de la santé dont le but est de donner aux
individus davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens pour
I'améliorer ». Elle explicite encore davantage la santé dans son sens large et la
percoit « comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la
vie; c’est un concept positif mettant l'accent sur les ressources sociales et
personnelles, et sur les capacités physiques ».

La promotion de la santé nécessite 1'élaboration de politiques pour la santé :
mesures législatives, financieres et fiscales et changements organisationnels
doivent étre mis en place. En considérant I'individu dans toute sa complexité et
en interaction perpétuelle avec son environnement, il s’agit d’envisager une
approche socio-écologique vis a vis de la santé.

Il apparait également la notion d’action communautaire, avec la « participation
effective et concrete de la communauté a la fixation des priorités, a la prise des
décisions et a I'élaboration et a la mise en ceuvre des stratégies de planification en
vue d’atteindre une meilleure santé. ».

Il s’agit déja d’'une ébauche du principe d’autonomisation de I'individu, qui place
le patient au centre en ce qui concerne les choix de santé le concernant. Le
secteur de la santé est invité a élargir son champ d’action afin de « soutenir les
individus et les groupes dans leur recherche d’une vie plus saine et qui ouvre la voie
a une conception élargie de la santé ».

La prévention est complexe puisqu’elle est a la fois collective et reléve alors de la
politique publique et individuelle lorsqu’elle a attrait a I'’éducation pour la santé.
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» ADELAIDE,
2¢me conférence internationale sur la promotion de la santé (1988) (6):

S’adresse aux gouvernements en leur demandant de promouvoir la santé en liant
entre elles, politiques économiques, sociales et sanitaires et souligne
I'importance de I'équité en matiere de santé.

Quatre domaines prioritaires sont dégagés :

e Amélioration de la santé des femmes

e Alimentation et nutrition

e Tabac etalcool

e Mise en place d’environnements favorables

» SUNDSVALL
3éme conférence internationale sur la promotion de la santé (1991)

Elle met en lumiére le lien indéfectible qui unit la santé a I'environnement et
s’'intéresse plus en détail a six domaines :

Instruction

Alimentation et nutrition
Logement et habitat
Travail

Transport

Protection sociale.

> JAKARTA
4eme conférence internationale sur la promotion de la santé intitulée « A
ere nouvelle, acteurs nouveaux: adapter la promotion de la santé au
XXIeme siecle ».

Elle s’est tenue du 21 au 25 juillet 1997, soit 20 ans apreés Alma Ata; 15 ans
apres la stratégie mondiale de la santé pour tous ; 11ans apres Ottawa.

Elle entérine les résultats des précédentes rencontres. Au terme de ces 5 jours
est proclamée la « Déclaration sur la promotion de la santé au XXIeme siecle »
qui réitere les grands principes précédemment cités et énonce ses priorités pour
I’avenir, a savoir :

Promouvoir la responsabilité sociale en faveur de la santé
Accroitre les investissements pour développer la santé

Renforcer et élargir les partenariats pour la santé

Accroitre les capacités de la communauté et donner a I'individu les
moyens d’agir

e  Mettre en place une infrastructure pour la promotion de la santé

12



» MEXICO
5éme conférence internationale sur la promotion de la santé: « Faire
place a I'équité », 2000

La promotion de la santé et du développement social est actée en tant que
« devoir et responsabilité essentielle des gouvernements » et partagée par « tous
les autres secteurs de la société ». Elle réaffirme la nécessité urgente de s’attaquer
aux déterminants sociaux, économiques et environnementausx, et en ce sens « des
mécanismes de collaboration pour la promotion de la santé dans tous les secteurs
et a tous les niveaux de la société s‘imposent ».

Des engagements ont été pris au terme de cette rencontre :

e Inscription de la promotion de la santé comme priorité fondamentale
dans les politiques et les programmes de santé locaux, régionaux,
nationaux et internationaux.

e Assurer une participation active de tous les secteurs et de la société civile
a la mise en ceuvre des mesures de promotion de la santé.

e Soutenir I'établissement de plans d’actions a l'échelle des pays, si
nécessaire en faisant appel aux compétences de 'OMS.

e Mise en place de réseaux nationaux ou internationaux de promotion de la
santé, et renforcement de ceux déja préexistants.

» BANGKOK
6¢me conférence internationale sur la promotion de la santé.

Elle s’est tenue du 7 au 11 aout 2005. Elle met tout d’abord I’accent sur les effets
de la mondialisation sur la santé des individus (inégalités de santé, urbanisation
et dégradation de l'’environnement). Elle réaffirme son souhait d’ancrer la
promotion de la santé en tant que priorité non seulement des instances en
charge de la santé, mais également des gouvernements, des collectivités, du
secteur privé, et de la collectivité.

Un des défis proposés a l'issue de cette conférence était de déterminer le
meilleur moyen de faire face aux nombreux changements et tendances ayant un
effet sur la santé des populations et faire ainsi évoluer les stratégies de
promotion de la santé pour permettre de réduire les inégalités de santé.
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2. LA PREVENTION AU SEIN DES SYSTEMES DE
SANTE FRANCOPHONES

2.1. QU’EST-CE QU'UN SYSTEME DE SANTE?

Définition OMS (7): « un systéme de santé englobe I'’ensemble des organisations,
des institutions et des ressources dont le but est d’'améliorer la santé ».

Les fonctions essentielles qu’il supporte sont la prestation de services, la
création de ressources, le financement et la gestion administrative.

ATheure actuelle, ot la santé publique semble prendre une place de plus en plus
importante et ou I'on prone une vision globale, le systeme de santé pourrait étre
découpé en plusieurs sous-groupes économique, social, culturel, politique...

On entend aussi parler de systéme de soins, bien que souvent les 2 termes soient
confondus.(8)

Il fait partie intégrante du systéme de santé et englobe I'’ensemble des
prestations fournies a la population, dont le but est d’améliorer la santé des
populations.

L’OMS s’accorde a qualifier un systéme de soins efficace, sous la forme d’un
diagramme orthogonal, ou I'on doit retrouver 4 valeurs essentielles qui sont :

e La qualité:

Il s’agit de la capacité du systéme de soins a répondre aux attentes
d’'un individu en termes de santé. Elle s’envisage sous l'angle de
I'utilisateur qui est en droit d’attendre qu’on réponde a ses besoins, et
sous l'angle des professionnels de santé qui doivent délivrer des soins
conformes aux référentiels de bonnes pratiques et aux données
actuelles de la science.

o L’équité:

Le systeme doit permettre I'acces de tous a un ensemble minimal de
services appropriés sans aucune discrimination.

e La pertinence:
Les actions de santé doivent étre dirigées en premier lieu vers les
problémes de santé considérés comme prioritaires.

o L'efficience:
Le systeme de soins doit étre en mesure d’utiliser au mieux les

ressources disponibles et d’en faire le meilleur usage en terme de
balance médico-économique.
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Qualité

Axe de la réalite

> Eque
Axe du réve

Figure 3 : Les quatre valeurs d’un systeme de santé (8)
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Un systeme de soins s’articule entre différents acteurs.

La population est a I'origine de la demande, a laquelle répond 'offre de soins qui,
elle, s’articule entre les professionnels de santé en soins primaires et soins
secondaires. L’Etat et les pouvoirs publics s’engagent quant a eux pour garantir
un fonctionnement réglementé (cadre réglementaire, fonctionnement général).
Un tiers financeur est ensuite indispensable pour dispenser des soins de santé a

tous (financeur public ou privé selon le systeme de soins).

Pouvoirs publics
Etat

Financeurs

Contribution
financiére

Figure 4 Les acteurs principaux de tout systeme de soins(9)

Norfmes, cadre
reg ementaire

——-

Financement

m——-

Systéme d'offre

Soins tertiaires

Soins secondaires
® Hopital

* Plateau technigues
° Soins spécialisés

Soins primaires
® Médecine générale
°® Urgences hopital

Population
 Usagers

° Acteurs economiques
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Il existe deux grands modeles de systeme de soins dans le monde :

Le systtme de soins étatique, ou I'Etat endosse le role principal, a la fois
controleur, planificateur et financeur du dispositif qui dépend alors
exclusivement du secteur public; on parle de systéme national de santé. C’est le

cas dans la majorité des pays européens.

Systéme d'offre
Planification ; -

nationalisé
Dotation globale
salaires

Soins tertiaires

Soins secondaires
, ° Hopital

Etat Financeur * Plateau techniques
® Soins spécialisés

Niveau d'activités - —
Soins primaires

—~eif— ° Médecine générale

® Urgences hopital

ImpOts

ACCes au soins reglemente
inscription sur liste

Population

° Usagers
° Acteurs économiques

Figure 5. Le systéme de soins étatique(10)
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Le systtme de soins libéral, ou le role de I'Etat est moindre, puisqu'il pose
uniquement le cadre réglementaire, le financement étant assuré par des
assureurs privés. La couverture de santé de I'individu est alors conditionnée par
le type de contrat souscrit.

Pouvoirs publics Systéme d'offre privé

Etat

Soins tertiaires

Normes, cadre réglementaire .
Normes, cadre reglementaire Soins secondaires

° Hopital
* Plateau techniques
© Soins spécialisés

Soins primaires
Financement direct ® Médecine générale
de certains soiNs o Urgenoes hbpita|

Assureurs prives | ——

Libre choix du contrat
Prime d assurance ACCES aux soins + ou - reglementé
selon contrat d assurance
Paiement direct de certains soins

Population

° Usagers
° Acteurs économiques

Figure 6. Le systéme de soins libéral (11)
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A l'origine de ces systémes de santé, on retrouve les modeéles de protection
sociale qui sont apparus, pour les plus anciens dés la fin du 19¢me siecle.(12)

e Le modéle Bismarckien

Qui a vu le jour en Allemagne en 1883 ; il est fondé sur le
régime obligatoire d’assurance sociale, qui recueille
cotisations des salariés et employeurs pour permettre
I'indemnisation des principaux risques (maladie, accident de
travail, vieillesse). Il s’agit du modéle que 'on connait en
France par exemple.

e Le modele Beveridgien
Apparu en Angleterre en 1942 ; il s’agit d’'un systeme

universel de protection sociale, non lié a I'’emploi, financé par
des contributions forfaitaires (impots) et délivrant de fait des
prestations forfaitaires. On retrouve la regle des 3 U qui
gouverne ce systéme ; Universalité (couverture de 'ensemble
de la population), Unité (une seule assurance nationale gérée
par I'Etat) et Uniformité (prestations identiques pour
chacun).

e Le modeéle libéral

(actuellement en vigueur aux Etats unis), ou se méle les
assurances privées (non obligatoire), un programme
comportant des mesures d’assistance aux  personnes
défavorisées « Medicaid »(avec plafond de ressources), ainsi
qu'un systeme d’assurance-maladie obligatoire ou cotisent
employeurs et salariés (« Medicare »). Aux Etas Unis, on
estime a 15% la population dépourvue de toute protection
sociale.

2.2. L’ORGANISATION DE LA PREVENTION EN
FRANCE

Pendant tres longtemps, la santé publique et la médecine ont été sectorisées. Les
dernieres lois promulguées en matiere de santé confortent I'idée d’'une direction
nouvelle souhaitée par le gouvernement.
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> Des textes de lois récents organisant la prévention

Législativement, les dernieres lois ayant attrait a la prévention :

e La loi du 4 mars 2002, loi relative aux droits des malades et a la
qualité du systéme de santé donne naissance a I'INPES. (13)

e Laloi du 9 aolit 2004 relative a la politique de santé publique avait

pour objectif de développer une politique de santé partagée de
maniere équitable entre la prévention et le soin, avec notamment 5
grands plans nationaux (Plan national de lutte contre le cancer;
Plan national pour limiter comportements a risques et addictions ;
Plan national de prévention des risques liés a 'environnement;
Plan d’amélioration des conditions de vie des patients atteints de
maladies chroniques et Plan d’amélioration de prise en charge des
maladies rares).
Elle crée 3 instances d’expertise, de concertation et de
coordination, respectivement le Haut Conseil de Santé Publique
(HCSP), la Conférence Nationale de Santé (CNS) et le Comité
National de Santé Publique (CNSP). (14)

e Laloi du 21 juillet 2009 nommée Hopital Patient Santé Territoire
(HPST) prévoit un renforcement de la politique de prévention, en
direction des jeunes notamment; on féte la naissance des ARS
(Agences Régionales de Santé) en charge d’appliquer la politique
de santé nationale a I'échelle de leur région mais également de
définir une politique régionale de santé adaptée aux
caractéristiques de leur territoire ; ils sont également en charge de
la prévention. Elle redéfinit le cadre législatif des "maisons de
santé", introduites dans le Code de Santé Publique en 2007.(15)

» Des programmes de santé nationaux(16)

L’Etat établit des objectifs de santé pour une durée de 5 ans. Ces derniers
répondent a un rapport établi par le Haut Conseil de santé publique qui dresse
un état des lieux des problemes de santé de la population.

[Is recouvrent différents domaines de la santé, a savoir :
e Surveillance de l'état de santé de la population et de ses
déterminants.

e Lutte contre les épidémies.
e Prévention des maladies, traumatismes et incapacités.
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e Amélioration de I'état de santé de la population.

e Information et éducation a la santé.

e Identification et réduction des risques pour la santé
(environnement, travail, transport, alimentation...)

e Réduction des inégalités de santé.

e (Qualité et sécurité des soins.

e Organisation du systéme de santé.

e Démographie des professionnels de santé.

En matiére de prévention, le ministére élabore des programmes de santé
nationaux, apres avis aupreés de la Haute Autorité de Santé (HAS), avec par
exemple : PNNS (Plan National Nutrition Santé), plan de mobilisation nationale
contre le cancer, dépistage précoce de surdité permanente néonatale, lutte
contre le saturnisme...

» De multiples organismes impliqués dans la prévention (17)

Au niveau national

Le ministre de la Santé est entouré d’organismes consultatifs, et délegue a
chacun, un domaine de compétences.

o Le Haut Conseil de la Santé Publique

Contribue a la définition des objectifs pluriannuels
(quinquennaux) de Santé publique et évalue leur réalisation.
Il a également un réle d’expert en ce qui concerne la gestion
des risques sanitaires.

° La Conférence Nationale de Santé

C’est est un organisme consultatif (Composée entre autre de
représentants des usagers, des professionnels de santé, des
industries pharmaceutiques et des organismes d’assurance
maladie). Elle a une mission de concertation sur les questions
relatives a la santé, elle formule avis et propositions au
gouvernement sur les politiques mises en ceuvre. Elle
participe a 'organisation de débats publics sur les questions
relatives a la santé.

o Le Comité National de Santé Publique
Il est chargé de coordonner I'action des ministeres en matiere
de sécurité sanitaire et de prévention. Il aide a 1'élaboration

de la politique de sécurité sanitaire et de prévention. Il
examine son financement.
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Figure 7. Organisation du systeme de santé publique et de prévention au
niveau national (17)

Des organismes publics, sous la tutelle du ministere des santés créés ces
dernieres années sont dédiés au champ de la prévention.

e T'INVS Institut national de Veille Sanitaire.(18)

La veille sanitaire permet une identification précoce des pathologies ou
causes d’accidents. Ses missions sont :

La surveillance et I'observation de I'état de santé des populations
La veille et la vigilance sanitaire

Les alertes sanitaires

Il participe a des réseaux internationaux de santé publique.

BN

e T'INPES Institut National de Prévention et d’Education pour la
Santé (18°)

Il a vu le jour suite a la loi du 4 mars 2002, remplagant ainsi le CFES
(Comité Francais d’Education pour la Santé, structure associative).
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1. Il a une fonction d’expertise et de conseil en matiéere de
prévention et d’éducation a la santé.

2. Il est chargé par I'Etat de I’élaboration des programmes de
santé publique, et est responsable depuis la loi du 9 aofit 2004,
de 5 grands plans nationaux: lutte contre le cancer, lutte
contre les comportements a risques, amélioration des facteurs
environnementaux, amélioration de la qualité de vie des
individus souffrant de maladies chroniques, prise en charge
des maladies rares.

3. En partenariat avec la CNAM, la MILDT, I'INCA, il conduit des
programmes de prévention et d’éducation a la santé répondant
aux objectifs nationaux de santé publique.

4. Il se place également en tant qu'expert puisque par la
réalisation d’études et d’enquétes sur les comportements et la
santé des Francais, il distille ensuite des conseils avisés que ce
soit au grand public ou bien aux professionnels de santé
(campagnes de communication, publications, outils d’aide a
I'action).

L’'Institut National du Cancer
Il anime la politique publique d’information et de prévention du cancer

(en charge notamment du dépistage); il participe également au
financement des actions de recherche.

La MILDT (Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les
Toxicomanies.)

Au niveau régional

Les ARS, Agences Régionales de Santé (15)

Elles ont vu le jour suite a la promulgation de la loi HPST. Elles relayent au
niveau régional les objectifs nationaux, par l'application des plans
régionaux de santé publique. Elles sont en charge de 'organisation de
I'offre de soins a l'échelle des régions, ainsi que la répartition des
professionnels de santé. Elles sont également en charge des actions de
prévention et de la sécurité sanitaire.

Elles organisent les soins de premiers recours (faisant intervenir pour la
majorité médecin traitant et centre de santé) qui comprennent :
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1.  Prévention, dépistage, diagnostic, traitement et suivi des
patients

2.  Dispensation et administration de médicaments

3. Orientation des patients dans les systemes de soins et médico-
social

4.  Education pour la santé

L’Etat organise et délegue la réalisation de ces programmes a I'échelle
régionale ou départementale en s’appuyant sur les Agences Régionales de
Santé, les services de santé au travail, la santé scolaire et universitaire, les
services de Protection Maternelle et Infantile et la participation des
professionnels de santé hospitaliers ou libéraux.

e L'IREPS

Antenne régionale de 'INPES c’est une plateforme de services qui fédere
les ressources et les compétences de la région pour les mettre a
disposition des professionnels. Ses roéles sont entre autre, le
développement de la documentation, la formation continue des
professionnels, I'analyse d’outils interventionnels en éducation...Avec les
ARS, ils permettent le développement d’une vraie politique régionale de
promotion de la santé, en coopération avec les acteurs de terrain.

e Dansla méme dynamique
I a également été créé une Fédération Nationale d’Education et de
promotion de la Santé) ; il s’agit en fait d’'un réseau de comités, a caractere
associatif, et a vocation «généraliste» animé par plus de 700
professionnels de I'’éducation pour la santé.

e Ils sont déployés a l'échelle régionale: les CRES (Comité Régional
d’Education pour la Santé) ou départementale : les CODES.

e Le but de la FNES est d’harmoniser les pratiques professionnelles en
mettant a disposition des ressources documentaires nationales.

Au niveau départemental

On y retrouve les délégations locales des ARS ; les CODES (Comité Départemental
d’Education pour la Santé)

Le conseil général est lui, en charge de la protection maternelle et infantile
(PMI) ; des personnes agées, handicapées (MDPH) ou en situation de précarité. Il
bénéficie de la délégation de taches par I'Etat en matiere de lutte tuberculeuse ;
du dépistage des IST et du dépistage organisé des cancers.

Plus localement, les communes ont en charge le service municipal d’hygiéne et
de santé.

On retrouve aussi de nombreuses associations spécialisées (Comités
Départementaux d’Education pour la Santé); thématiques ou de patients.
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Dans le systéeme de santé, les médecins généralistes sont un maillon essentiel de
la chaine préventive, au méme titre que les médecins du travail pour les salariés.

2.3. L’ORGANISATION DE LA PREVENTION EN
BELGIQUE

La Belgique est un état fédéral dont l'organisation est complexe. (19) Le
territoire est réparti entre 3 régions, Flandre, Wallonie et Bruxelles-capitale et 3
communautés : communauté francaise, flamande et germanophone; chacune
ayant son propre gouvernement et parlement autonome. Région et
communautés se confondent en partie.

En termes de politique de Santé, les roles sont répartis entre gouvernement
fédéral et local. (20)

Au niveau fédéral

L’INAMI (Institut National Assurance Maladie Invalidité) est donc en charge des
soins de santé et des indemnités, sous la tutelle du ministere des Affaires
Sociales.(21) Ses différentes missions consistent en :

e fixation du budget général des soins de santé

e organisation et gestion de l'assurance soins de santé (elle détermine les
regles de remboursement)

e organisation et gestion de l'assurance indemnités (elle fixe les conditions
et le montant des indemnités: maladie, accident; maternité...)

e information des professionnels de santé sur les regles de l'assurance
obligatoire

e controle la bonne application des regles

Le ministre des Affaires sociales et de la Santé Publique est entouré
d'organismes en charge de l'organisation et du financement a qui il distribue les
responsabilités:

e Service Fédéral de Santé Publique (Federal Public Service of Health),

e Service de Sécurité de la Chaine alimentaire et de 1'environnment (Food
Chain Safety and Environment Ministry),

e Service public Fédéral de Sécurité Sociale (Federal Public Service Social
Security), I'INAMI

e Office national de sécurité sociale, (National Office for Social Security), en
charge de collecter et gérer les cotisations sociales patronales.

e Fonds national des maladies et invalidités (National Institute for Social
Sickness and Disability Insurance)
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e Agence fédérale des médicaments et produits de santé (Federal
Pharmaceuticals and Health Products Agency)

e Autorité de surveillance des caisses maladies et des associations
nationales de caisses maladies (Supervising Authority for Sickness Funds
and National Associations of Sickness Funds)

e etles ministres de la Santé des 3 communautés.

Il est aussi entouré d'organismes consultatifs:

e Institut scientifique de santé publique (Scientific Institute of Public
Health)

e Conseil National des Equipements hospitaliers (National Council for
Hospital Facilities)

e Structure de concertation multipartite pour la politique hospitaliére
(Multipartite  Consultation structure for hospital policy)

e Centre belge d'expertise dessoins de santé (Belgian Health Care
Knowledge center)

e Conseil Supérieur de Santé (Superior Health Council)

La figure 8 regroupe ces structures fédérales en organismes financeurs et
consultatifs.

Au niveau régional/communautaire;

Les communautés ont en charge la politique de « soins personnalisables » (c’est a
dire deés lors qu’intervient le patient), de dispensation de soins de santé
(politique de soins curative), I'’éducation sanitaire et les services de médecine
préventive (politique de soins préventive).

Elles sont compétentes dans les domaines suivants: organisation des soins de
santé, prophylaxie des maladies infectieuses y compris la vaccination, prévention
d’affections non infectieuses et promotion de la santé.(20)

La politique de santé préventive couvre les domaines suivants :

e promotion de la santé

prévention de maladies non transmissibles (cancer du sein, cancer du col
de l'utérus)

prévention de maladies transmissibles

santé au travail

santé mentale

santé et environnement

santé des jeunes

Le pilier du systéme préventif belge repose sur la médecine scolaire et la
protection maternelle et infantile.(21)
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Il existe peu de concertations entre les 2 niveaux de gouvernance, fédéral et
communautaire ou régional ; hormis quelques temps consacrés sous la forme de
conférence interministérielle pour la politique de santé

Le mot « prévention « est tres peu utilisé en Belgique ; on lui préfere le terme de
« promotion de la santé » ; cela est une preuve supplémentaire d’un état d’esprit
différent. L’objet de la Santé est déplacé vers la santé de l'individu et non plus
vers la maladie.

En s’appuyant sur la charte d’Ottawa, les politiques belges ont compris la
nécessité de programmes agissant sur la multi-factorialité de la santé, cela est
possible dés lors qu’on envisage un travail de collaboration intersectoriel

Afin de mieux comprendre le systéme belge, intéressons-nous plus en détail au
cas de la communauté francophone de Belgique (ou région Wallonne)

Federal level

Federal parliament

Federal government

Federal minister of Social Affairs and
Public Health

Main federal departments, agencies and
: o
advisory bodies Interministerial
-organization and financing Conference for
-consultative bodies Health Policy

Regional level

French community Walloon German speaking
region communit

Parliaments of the French Parliament of the German
community and the Walloon region speaking community

Minister of Health Minister of Social Affairs

-Ministry of the French
community
Directorate-general of Health,

Flemish community
Flemish Parliament

Flemish Minister of Public Health

Hemish Ministry of Welfare, Public
Health and Family
Department of Welfare, Public Health

and Family Ministry of the German
speaking community
Department of Labour,

Health and Social Affairs

Care and Health Agency
Youth Welfare Agency
Child and Family Agency
Persons with a Disability Agency

Birth and Childhood Organization
-Ministry of the Walloon region
-Directorate-general of Social
action and Health

Figure 8. Organigramme simplifié de I'organisation du systeme de
santé en Belgique(21)
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» L’exemple de la Wallonie(20)

Le gouvernement confie la politique de promotion de la santé a un ministre ainsi
qu’un cabinet et directeur de la Santé. Ils sont assistés d'un Conseil Supérieur de
promotion de la santé (qui donne des avis sur les priorités de santé, les
programmes proposés et les financements engagés); de 4 services
communautaires de promotion de la santé (qui apportent un soutien
méthodologique et logistique sur I'’ensemble du territoire) et de 10 Centres
Locaux de Promotion de la Santé (CLPS). Le ministere intervient également en
financant un certain nombre d’outils utiles pour faire de la prévention. (23)

11 existe par exemple la revue Education Santé, mensuel destiné a 'usage des
professionnels de la prévention ou bien encore une plateforme « outil-
théque » dénommée PIPSa (Pédagogie Interactive en Promotion de la Santé) qui
met a disposition un grand nombre d’outils pédagogiques destiné a promouvoir
la santé aupres des enfants scolarisés. Ces 2 initiatives sont financées par le
ministére mais gérées par des organismes indépendants, notamment ici des
mutualités. Par ailleurs une particularité retrouvée dans le systéme belge
francophone est I'importance du budget alloué a la médecine infantile et scolaire
(49% en 2007 du budget spécifique pour la promotion de la santé est destiné au
programme « promotion de la santé a I’école » PSE).

Depuis 2001, la médecine scolaire a été rebaptisée « promotion de la santé a
I’école »; un décret de réorganisation en a modifié les roles en réduisant les
missions de dépistage et de recueil épidémiologique et en insistant sur le role
éducatif et préventif.

L’Office de la Naissance et de I'Enfance est lui en charge du suivi des nourrissons
et de 1 ‘éducation et du soutien des jeunes parents.

En réponse a ce besoin de travail collaboratif, les soins primaires sont délivrés
pour un certains nombres au sein de « maisons de santé ».

» Les maisons de santé ou associations de santé intégrées(24)

Le code wallon de I’Action Sociale et de la Santé pose un cadre législatif
encadrant les maisons de santé. Il définit dans un premier temps les soins
primaires comme « les soins de premiere ligne dispensés en consultation et a
domicile et le suivi préventif ».

Il définit le terme d’association de santé intégrée comme : « toute association
pratiquant la dispensation par une équipe de premier recours, pluridisciplinaire en
matiere médico-psychosociale (...) de soins octroyés dans une approche globale,
tant organique que psychologique et sociale, considérant le malade come un sujet
ayant une histoire personnelle et s’intégrant dans un environnement familial,
professionnel et socio-économique, de soins intégrés octroyés en incluant la
prévention qui peut étre réalisée, soit lors de contacts individuels, soit lors des
actions menées vis-a-vis d’'une population définie. »
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Il confie également a ces associations le soin de développer la santé
communautaire explicitée sous « développer des actions coordonnées avec
I'ensemble du réseau psycho-médico-social et créer des conditions de participation
active de la population a la promotion de sa santé ». (25)

L’association de santé intégrée doit remplir certaines conditions fixées par le
gouvernement afin d’obtenir un agrément :

e En terme de composition de ses membres; elle doit compter 2
généralistes, un kiné, un infirmier et un service d’accueil et de secrétariat.

e Nécessité d’élaborer un plan d’action (objectifs poursuivis, actions et
moyens mis en ceuvre et criteres d’évaluation).

e La collaboration et coordination doivent étre matérialisées par des
réunions régulieres auxquelles chaque professionnel est tenu d’assister.

Des subventions sont accordées par le gouvernement sous couvert de respect de
certains criteres (organisation de l'accueil; part des activités consacrées a la
coordination et volume de population desservie; importance des activités de
santé communautaire; réalisation de recueil épidémiologique; localisation dans
une zone rurale). Une des particularités adoptée par un grand nombre de
« maisons de santé » belges est le type de rémunération appelée rémunération
au forfait ou forfait a la capitation. Il s’agit d’'un contrat signé entre le patient, la
maison médicale et une mutuelle. Chaque mois, la mutuelle verse ainsi une
somme fixe a la maison médicale pour chaque patient inscrit. Pour ses
défenseurs, cette enveloppe forfaitaire correspond davantage a la politique de
promotion de la santé puisqu’elle permet une prise en charge globale et favorise
aussi la solidarité entre malades et bien-portants. En Belgique, la pratique au
sein de maisons de santé est un mode d’exercice répandu depuis plusieurs
années. Pour preuve, il existe méme un site riche d'informations, le site de la
fédération de maisons médicales et collectives francophones.

> LaFédération des maisons médicales

La Fédération des Maisons médicales et des collectifs francophones est une
« ASBL», pour Association Sans But Lucratif ayant vu le jour en 1980 et qui
regroupe a ’heure actuelle plus de 95 maisons médicales implantées en région
wallonne. Un de ses principes fondateurs a été une organisation « des soins de
santé basés sur des soins de premiere ligne, globaux, continus, intégrés et
caractérisés par une accessibilité maximale » (Charte des maisons médicales 2006)

Elle expose par un document appelé Charte des maisons médicales les valeurs
partagées :

e La solidarité (« qui sous-entend la conscience de vivre en société, ou chaque
individu est un maillon d’une longue chaine »)

e La justice sociale basée sur un principe d’équité qui doit favoriser
'accessibilité aux soins.
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e La citoyenneté («consiste a participer au diagnostic des probléemes de
santé de la communauté, a I'élaboration des solutions et aux choix des
priorités, a la prise des décisions et a leur mise en ceuvre »)

e Le respect de l'altérité (« respect de toutes les différences sans jugement de
valeur ni préjugé »)

e L’autonomie (« possibilité de chaque étre humain de décider de son histoire
et de son devenir (...) »)

Ce document mentionne également les objectifs poursuivis, et les moyens mis en
ceuvre pour cela. La fédération des maisons médicales et des collectifs de santé
francophones intervient également aupres du gouvernement en leur soumettant
des propositions pour une amélioration de la politique de santé, via un « cahier
de propositions en matiere de politique de santé ».(26) Dans la pratique, afin de
partager leurs expériences en matiere de promotion de la santé, les
professionnels ont établi un Cat@losanté, il s’agit d’'un répertoire recensant les
actions menées en maison médicale, mis a disposition de tous sur le site de la
fédération. Il peut étre enrichi par la pratique de chacun.
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Deuxieme partie

Une étude réalisée dans deux
maisons de santé
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1. OBJECTIFS

Le but de cette étude était de recueillir les sentiments des professionnels qui
s'investissent dans la prévention au sein de leur maison de santé.

Nous avons voulu connaitre leurs motivations a s'investir, les difficultés qu'ils
avaient pu rencontrer mais aussi les facteurs facilitants. Nous avons souhaité les
interroger sur les actions de prévention a proprement parler, c'est a dire la
phase d'élaboration et mise en ceuvre de leurs projets. Nous avons enfin abordé
I'évaluation qu'ils faisaient de leurs actions.

2. MATERIEL ET METHODE

2.1. METHODE

Nous avons réalisé cette étude par I'intermédiaire de focus group. Le focus group
est une technique d’entretien de groupe semi-dirigé, il s’agit d'une enquéte
qualitative. Il s’agit de réunir des individus autour d’un sujet qui les relie.
Initialement utilisé dans le domaine commercial afin de recueillir les attentes des
consommateurs et leurs avis sur un produit dans le but de I'améliorer, la
technique du focus group a ensuite été exportée dans les années 80 au service de
la recherche universitaire dans différents domaines (éducation, environnement,
sciences sociales).

Elle est d’ailleurs tres utilisée dans les pays anglo-saxons dans les travaux de
recherche en soins primaires, dans une optique qualitative de recueil
d’informations et d’opinions. (27)

En France, le focus group est surtout présent dans les recherches sociologiques.

Le focus group nécessite la présence d’'un animateur/modérateur et d'un
observateur.

L’animateur sera chargé de dérouler les questions du guide d’entretien et de
veiller a ce que chacun ait la possibilité de s’exprimer tour a tour. L’observateur
quant a lui, ne participe pas a la discussion mais observe les réactions et
attitudes physiques de chacun, qui sont aussi porteuses de sens.

Au préalable a la tenue du focus group, les investigateurs créent un
questionnaire composé de questions ouvertes, avec si nécessaire des relances
lorsque les participants n’abordent pas les themes attendus. Le but affiché de la
technique de focus group est de recueillir les points de vue de chaque
participant, en laissant libre cours a leurs idées et aussi de susciter 'émergence
de nouveaux points de vue par la discussion. L’entretien est enregistré sur une
piste audio.
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La deuxiéme étape consiste en une retranscription mot-a-mot du contenu qui
constituera ce que l'on appelle le verbatim; on s’attachera a y faire figurer
également les attitudes non verbales observées durant I’entretien.

Dans un troisiéme temps, le contenu du verbatim est analysé, découpé en unité
de sens; lesquelles sont regroupées selon les themes auxquels elles se rattachent.

Le focus group francais s’est tenu au sein d’'un pdle de santé en milieu semi-rural
relativement récent puisqu’il existe sous cette forme depuis 8 ans; situé a Clisson
en Pays de la Loire. Il est composé au total de 7 médecins généralistes,
4dentistes, 2 pharmaciens, Zinfirmieres, 1 diététicienne-éducatrice sportive; 10
masseurs-kiné, 3 podologues; 4 orthophonistes, 1 ostéopathe et 1 secrétaire
médicale. L’entretien de groupe a permis de réunir 2 médecins, 1 diététicienne et
la secrétaire médicale.

En Belgique, le focus group s’est déroulé en communauté francaise, a Barvaux
sur Ourthe, en milieu rural, dans une maison de santé existant depuis plus de 30
ans. Elle compte en son sein, 7 médecins généralistes, 3 kinésithérapeutes, 3
infirmiéres, 2 aides-soignantes, 3 accueillantes, 1 assistante sociale également
animatrice communautaire et une psychologue. Lorsque que l'on se penche sur
la bibliographie ayant attrait a la prévention, on retrouve d’assez nombreux
documents, a l'initiative de professionnels depuis longtemps engagés dans cette
voie, tel que le docteur Jean Laperche qui exerce au sein de la maison de santé
qui nous a accueillis. Le focus group a réuni 3 médecins, une infirmiere et une
kinésithérapeute.

La trame d'entretien comptait 5 questions.

e La premiere question interrogeait les professionnels sur leurs
motivations a s'investir dans la prévention au sein de leur maison
de santé.

e Ensuite, on abordait 1'élaboration et la mise en oeuvre a
proprement parler de leurs projets.

e La troisieme question les interrogeait sur les éléments facilitateurs
qui avaient pu les aider dans la mise en place des actions de
prévention.

e Venait ensuite une question concernant les freins rencontrés lors
de I'élaboration ou la mise en ceuvre.

e L'entretien se terminait sur une question abordant 1'évaluation
faite de leurs actions de prévention.
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3. RESULTATS

Le codage associant lettre et chiffre fait référence a des passages des verbatim,
disponible en annexe. Vous pourrez également y trouver des tableaux
synthétisant le découpage des verbatim.

3.1.LES MOTIVATIONS

» le travail en pluri-professionnel

En ce qui concerne les motivations des professionnels a s’investir dans le champ
de la prévention, le travail en équipe pluridisciplinaire est un moteur

Il donne ainsi l'occasion a chaque professionnel de disposer d’'un temps de
parole pour exposer sa vision et son ressenti. Chacun trouve une place qui lui
appartient.

« On est tous important quoi ! »

Les intervenants rapportent également un soutien de la part de 1'équipe devant
la tiche ardue que représente la prévention en santé; I’émulation du groupe
permet I'émergence de nouvelles idées.

" Ce qui m'a donné de l'entrain a se lancer dedans, c'est qu'on le fait en équipe”

"Qu’il y ait des idées qui vont venir d'un peu tous les secteurs, des points de vues tres
différents"

> Une vision nouvelle de 1a médecine, au-dela du curatif
Pour beaucoup, la prise en charge médicale se limitait au versant curatif; la
prévention n'avait jamais ou tres peu été abordée auparavant:

« La médecine c’était pour moi, voila, soulager, traiter, mais... »
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« ...parce que nous en tant que médecins, on a été formatés, enfin formatés c’est un
peu sévere, mais pour soigner, diagnostiquer, soigner et voila prescrire donc plus
dans le curatif que dans la prévention. »

Les 2 groupes interrogés pensent que la prise en charge du patient ne peut
désormais se résumer aux seuls soins curatifs. Chaque professionnel semble
avoir conscience que faire de la prévention est nécessaire, utile et fait partie du
réle de chacun.

« C’est méme une des choses les plus importantes pour maintenir la santé des
populations »

La diététicienne du groupe francais, nous confiera que:

« Déja la prévention dans mon métier a moi c’est déja presque la moitié de mon
travail »

Dépasser le cadre de la maladie lors de la prise en charge d’'un patient est une
idée largement partagée dans les 2 groupes; un des médecins belge dira:

« On doit vraiment dépasser le travail curatif pur et l'offre de euh...enfin la réponse
euh...pure qu’on peut donner a une plainte »

Il a méme été avancé l'idée par le groupe belge que puissent étre faites des
économies en matiére de dépense de santé, a condition de consacrer a la
prévention un budget a la hauteur des besoins.

« Je crois qu’on aurait une vison de la santé plus large et une démarche euh,
euh....plus active en prévention euh, bah, je crois que ¢a pourrait étre euh, ils
pourraient faire des économies. »

« La prévention, on est tous convaincus que ¢a a du sens. »
« Pourtant on pense quand méme que, que...c’est vraiment indispensable et efficace

mais bon. »

« Il faut vraiment dépasser ce cadre plainte-réponse euh... de réponse au tac au tac
avec les gens. »

« Y’a beaucoup de choses en prévention qui pourraient étre faits, euh...pour
avancer dans...dans les problemes de santé des gens de maniere générale. »
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> Une structure facilitante

Exercer au sein d’'une structure telle qu'une maison de santé est considérée
comme une opportunité qui facilite la communication entre les différents
professionnels et donc le travail commun notamment en prévention.

"Je peux réfléchir avec d'autres personnes autour de ces questions-la, on peut
élaborer des projets”

"Ce qui me motive de la faire, c'est d'étre dans une structure comme celle-ci”

« Dans la philosophie des maisons médicales, c’est déja quelque chose qu’on a mis
en place y’a 20ans »

Les professionnels qui les integrent, comme c’est 'exemple a Clisson ont une
réelle volonté de changer leur mode d’exercice et la maison de santé est un « bel
outil de travail » pour mettre en place des actions communes.

[Is nous confient que :

« D’avoir cette structure, ¢a facilite les choses effectivement »

Tous sont tres enthousiastes d’appartenir a cette structure.

> Responsabiliser et impliquer le patient

Dans la méme lignée, les professionnels des 2 groupes rapportent une envie de
responsabiliser le patient, le rendre autonome dans la gestion de sa santé et de la
maladie:

« On peut peut-étre plus motiver le patient a se prendre en charge lui-méme et a se
détacher un peu de, du soignant. Ca, c’est une approche originale et du coup
motivante... »

L'idée est émise par les 2 groupes. Le groupe francais émet l'idée d'éduquer les
patients aussi par rapport a leur propre prise en charge. Le souhait émis est de

rendre le patient acteur de sa santé, et non passif et réceptacle de soins:

« ...qu’ils prennent conscience aussi que eux ils sont acteurs de leur propre santé ».

» Un enrichissement personnel de ses pratiques

Cette maniére de travailler en pluri-professionnalité apporte un enrichissement
personnel et professionnel aux participants.

"Apres c'est le fait aussi de travailler avec tout le péle, enfin je trouve ¢a super
intéressant.”
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"Enfin, moi une motivation c'est pratiquer différemment. A un moment donné, on
est installé dans une maniere de faire et je trouve que c'est bien de pouvoir sortir de
¢a et c'est aussi, voila...c'est peut-étre aussi un peu égoiste comme maniere de faire
mais s'enrichir personnellement enfin, par ce biais-la."”

"Ca donne envie de se lever le matin parce qu'on sait, ce qu'on fait va étre différent”

3.2. ELABORATION ET MISE EN OEUVRE

> En ce qui concerne I'élaboration et la mise en ceuvre a proprement parler
des projets de prévention, on retrouve dans les 2 verbatim des notions
communes. Dans le choix des thématiques notamment, les 2 équipes nous ont
confiées parfois saisir I'opportunité de campagnes de dépistage nationale pour
les extrapoler a I’échelle de leur structure.

« Un projet, euh, qui est récupéré de, aussi d’un projet au départ de santé plus
régional. »

« Y'a des projets plus spécifiques, qu’on fait par rapport aux patients qu’on a,
euh...de problématiques qu’on peut rencontrer.

Le groupe belge a pu expérimenter parfois des projets personnels:

« Y'a parfois des idées qui émanent d’une personne »

Ce qui semble étre consensuel pour les 2 groupes est de choisir des themes apres
concertation de '’ensemble des membres de la maison de santé, qui soient des

thémes transversaux.

« Enfin on s’est rendu compte, que ce qui pouvait étre pas mal, c’était de, de se
concerter et d’avoir un projet qui motive, qui motive tout le monde. »

« Ce qu’est important je crois c’est qu’il faut qu’il y’ait I'adhésion. »

« On a pas imposé, on a sélectionné ensemble. »

> Ce qu’évoquent les 2 groupes est ne pas imposer les projets au reste de
I’équipe. Il est important que chacun garde le droit de s'impliquer ou non en

prévention.

« Faut que les gens aillent de leurs choix. »
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« Evidemment faut que tu puisses choisir dans les différents projets, celui qui te
botte quoi ! »

> Cela est particulierement vrai pour les Belges qui possedent une structure
dédiée nommeée « cellule prévention » composée de professionnels qui ont fait le
choix de s'investir en prévention. C’est la que réside la différence en termes
d’organisation entre les 2 maisons médicales.

« Et c’est, petit a petit que, que les maisons médicales ont développé ce modele de
cellule prévention avec des heures rémunérées pour le faire. »

Alors qu’a Clisson, les projets sont discutés de maniére assez informelle, par
mails puis par des réunions. Chacun agit ensuite a son échelle en développant les
messages de prévention au sein de sa consultation.

« pour I’ instant, on a rien qui nous rappelle que ca a commencé si ce n’est le fait
qu’on s’est réuni, qu’on s’est dit que voila, on est tous d’accord pour le faire, on va le
faire, on a commencé a le faire. »

> L’équipe belge dispose d’'un noyau de professionnels qui composent la
cellule prévention. Ils bénéficient d’'un temps de réunion hebdomadaire;
réfléchissent ensemble a des projets de prévention; élaborent des interventions
et soumettent ensuite le fruit de leur réflexion a I'ensemble de la maison
médicale.

« Donc c’est étre plusieurs, de professions différentes, payés pour le faire et donc
avec des PV de réunions, et donc...des comptes a rendre au reste de l'équipe. »

La cellule prévention posseéde un temps alloué peut élaborer des projets
construits dans une démarche scientifique et rigoureuse, avec par exemple une
recherche bibliographique comme préambule a tout projet.

« Il faut une rigueur scientifique aussi dans les projets de prévention si on veut que
¢a tienne la route. »

« Comme dans tous les projets, il faut, il faut une pédagogie de projet donc on fait
des choses bien construites avec des objectifs définis, avec une revue de littérature
méme si c’est exigeant, c’est nécessaire de passer par la »

> Un autre point qui réunit les 2 groupes est la mise en ceuvre a partir
d’actions simples.

Dans le groupe francais, cela prend la forme d’une intervention informelle, orale,
en fin de consultation ou par exemple la vérification du statut vaccinal dans le
carnet de santé.

Dans le groupe belge qui a davantage d’années d’expériences, les actions sont
diverses et la prévention est abordée au décours d’actions simples et modestes:
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les «balades santé » du dimanche; le panier de fruits et légumes en salle
d’attente...

« ¢a passait du dépistage en consultation médicale a des marches pour l'exercice
physique, a des concours de cuisine, a des, a des recettes diététiques... »

« C’est d’avoir...des actions trés simples a proposer a chaque professionnel de santé,
c’est adire, euh...n’étant pas forcément familiarisé avec le theme... »

« Voir avec chacun des patients s'il est a jour de ses vaccination, si il a déja regardé
ca.»

« C’est plus ¢a prendra de temps, moins ce sera fait certainement sur le long terme,
c’est a dire au début on est super motivés, on le fait et puis finalement on finit par
s’épuiser »

> Les professionnels francgais, moins expérimentés insistent sur la nécessité
de disposer d’outils, de supports physiques pour accompagner les messages de
prévention, a la fois pour le patient et aussi pour le professionnel.

« C'est la petite lumiére qui s’allume dés qu’on a ... »

« Un support physique, un support je pense que ¢a aide »

« Et que 'outil est important aussi pour le patient »

« Ou ¢a peut étre aussi mettre simplement une affiche dans la salle d’attente de

chaque professionnel de santé »

> Un élément consensuel est également 'importance de poser un cadre
temporel a l'action. D’'une part, cela permet de mobiliser un maximum de
professionnel sur un temps court et de ne pas émousser les motivations et
d’autre part, de ne pas crouler sous les projets et donner une chance a chacun de
se développer pleinement.

« Enfin des quelques projets qui marchent bien ; bah c’est des projets qu’on a bien
définis, un début, une fin, euh...une durée... »

« Il faut étre attentif a ce qu’il n’y en ait pas trop en méme temps, tout le temps,
sinon on s’épuise et puis alors, on en a marre et puis on en fait un, et on fait pas

l'autre, donc ... »

Les professionnels des 2 groupes sont en demande de davantage de lisibilité sur
les actions menées.
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> L’idée innovante retrouvée chez nos confréres belges est la participation
active des usagers de la maison de santé; ils sont invités a s'impliquer dans la
mise en ceuvre a proprement parler et le font bien volontiers.

Le patient est un acteur a part entiere et participe volontiers a la réalisation de
projets.

« Ce qu'il faut quand méme souligner, c’est que nous avons pu aussi passer le relais
a un groupe de patients tres actifs qui gérent les balades.»

« C’est aussi Victor qui va repérer les..., les tracés hein ! »

« Les petits flyers de la salle d’attente c’est Bernard qui les fait »

« y'a une des bénévoles Nelly qui a fait des...des panneaux, des peintures
magnifiques, qu’elle a, qu’elle a, qu’elle a vissées dans le mur de la salle d’attente
avec les dates des balades cette année-ci. »

« C’est les gens eux-mémes et ils se sentent valorisés d’étre dans ce groupe
préparatoire de balades. »

« On dit que, que si les personnes veulent participer a la préparation des balades, a
l'encadrement des balades, ils sont les bienvenus, et alors ils viennent. »

« Donc cette idée de donner, de donner la place et du pouvoir au patient dans les
actions de prévention communautaire, y’a longtemps qu’on l'a. »

3.3 LES FREINS A LA MISE EN PLACE D’ACTIONS DE
PREVENTIONS

La question abordant les obstacles a la mise en place d’actions de prévention fait
émerger des notions semblables pour les 2 groupes.

Deux freins majeurs sont cités dans les 2 groupes, malgré qu'’ils n’aient pas le
méme recul: le manque de temps et le manque de moyens financiers.

> En premier lieu, ils déplorent le manque de temps. Dans le groupe
francais, il s’agit surtout a leur niveau d’'un manque de temps organisationnel. Ils
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souhaiteraient pouvoir bénéficier d'un temps de coordination car c’est pour le
moment la secrétaire qui partage son temps et est chargée de tenter d’organiser
les réunions, coordonner les initiatives...

« Mon temps de travail n’est pas suffisant pour pouvoir aller élaborer plus peut-
étre »

« Je pense que y’a des choses qui peuvent étre mises en place, euh... ; ou je peux les
aider mais j'ai pas le temps pour le faire »

« Il faudrait qu’on ait un mi-temps quasiment si on voulait aller au-dela de ce qu’on
fait quoi ... »

Le groupe belge, qui a, quant a lui la chance de disposer de sa cellule prévention,
déplore que le temps consacré a la prévention I'est souvent au détriment du
temps de soins curatifs.

« On ferait pas de prévention, on aurait plus d’heures curatives, on pourrait
accueillir plus de gens. »

« On a l'impression de plus en plus qu'il faut dans notre temps de travail prévoir du
temps, euh...prévention quoi, chez tous le monde et bien intégrer que ¢a fait partie
de notre boulot quoi... »

« Et ca a mis quand méme beaucoup de tensions, ces deux choses ensemble : le
manque de temps de certains qui voudraient s’investir mais qui...qui ont des heures
full de soins. »

> Le manque de moyens financiers est aussi un frein déploré dans les 2
groupes.

D’une part, ils ne disposent que de peu de fonds dans le soutien de leurs projets
et n'ont pas non plus d’enveloppe spécifique pour la rémunération des
professionnels.

« la problématique de ¢a, c’est la budgétisation(...)¢a coute des sous qui sont pas
forcément, a 'heure actuelle, fléchés la-dessus. »

« Le financement, il est en fond, il est indispensable, et sinon, on en serait pas la ; ¢a
c’est clair ! »

« On en serait certainement pas I si y’avait pas eu tous ces financements derriere,
¢a c’est str. »

« Y'a tellement peu de moyens qu’est donné a la prévention dans notre société, que,

que c’est...ca n’a pas beaucoup de poids (...) y’a des lobbys qui poussent plutét vers
d’autres types de consommation que la prévention. »
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« Donc en terme de cout, je crois qu'il faut, il faut demander des budgets spécifiques
pour la prévention indépendamment des bénéfices a moyen terme que ¢a peut (...)
générer »

> Un frein qui peut au premier abord ne pas en sembler un, est le trop plein
de projets. La tentation est grande parfois de multiplier les initiatives lorsque les
professionnels bouillonnent d’idées de sujet a traiter.

« Il faut étre attentif a ce qu'il n’y en ait pas trop en méme temps tout le temps,
sinon on s’épuise et puis, alors, on en a marre et puis on en fait un et on fait pas
l'autre, donc... »

« On doit s ‘améliorer la-dedans au niveau de I’équipe et donc on est en train pour
I'instant d’évoluer sur ce point-la justement, a se rendre copte que, qu'il faut qu’on
cadre bien euh...les initiatives de la cellule prévention. »

« pour que les gens ne se sentent pas, euh...assommés ou écroulés de demandes. »

« Alors voila, c’est motivant quand y’a plein de choses qui viennent comme ¢a, mais
on se rend compte que la dynamique des fois, elle nous envahit quoi ! »

Alors que le groupe belge pouvait se targuer plus haut du soutien actif des
usagers de la maison médicale, parfois les patients ne sont pas toujours percus
comme facilitateurs. Ils sont parfois dégcus du manque d’intérét des patients pour
un sujet qui leur tenait a cceur.

« La prévention, c’est ingrat, parce que on voit pas toujours les bénéfices que
I'on...quand les gens vont mieux ou vont bien. Le curatif, c’est parfois tres gratifiant,
hein ! »

« C’est une démarche aupres des gens qui, qui est difficile parce qu’il y a beaucoup
de réticences euh...par rapport a la prévention. »

« Y'a certains projets qui ont déja demandé énormément d’énergie et qui,

malheureusement, en terme de résultats ou de taux de participation, étaient
décevants ; alors que je trouvais que le projet était super. »

> Enfin les difficultés de communication et parfois le manque de cohésion
au sein du groupe sont des problématiques soulevées par le groupe belge.
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« Mais une des difficultés quand on est plus nombreux, c’est d’étre aussi en phase. »

« Le bon dosage entre informer suffisamment tét et pour aussi rencontrer et
entrainer l'intérét de nos collegues sans les assommer d’informations ot ils ont
I'impression qu’on fait plus que de la prévention et que le reste on I'oublie donc il
faut trouver I'équilibre quoi »

« On peut pas imposer de participer a quelque chose ; ¢a n’aurait pas se sens
évidemment. Faut le proposer, les gens y adherent si ¢a, si ¢a les intéresse. »

3.4. FACTEURS FACILITANTS

> La structure méme de la maison de santé est identifiée par les
participants des 2 groupes comme un facteur facilitant évident.

« Je peux réfléchir avec d’autres personnes autour de ces questions-la, on peut
élaborer des projets, on peut avoir des moyens pour faire de la prévention, du
temps. »

« Le fait d’avoir cette structure, ¢a facilite les choses effectivement. »

> Le groupe belge désigne lui leur modele de cellule prévention comme un
atout. Les professionnels disposent par ce biais d’'un temps consacré uniquement
a la prévention.

«C’est petit a petit que les maisons médicales ont comme ¢a développé ce modéle, ce
modeéle de cellule prévention avec des heures rémunérées pour le faire »

> Sans toutefois posséder une telle organisation, le groupe francais
reconnait la nécessité d'une personne référente qui soit en charge de
I'organisation logistique, de la coordination des professionnels autour des
actions et du management de I’équipe.

« Mais sur l'organisation formelle, administrative, de gestion des plannings, etc... ;
il faut un temps dédié. Ca c’est absolument impossible de faire autrement. »
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> I[Is veulent pouvoir également disposer d’outils de support a la
prévention. Il s’agit d'un support physique qui accompagne le message du
professionnel aupres du patient et qui rappelle l'action en cours au
professionnel.

« C'est la petite lumiére qui s’allume deés qu’on a... »

> D’autre part, a une reconnaissance de leur temps passé, doit pouvoir
s’associer une reconnaissance par le biais d’'une rémunération adaptée.

Les Belges bénéficient du paiement au forfait, mode de rémunération qui prend
en compte le compte qu'ils investissent en prévention.

« On est payé de la méme fagon pour aller se promener le dimanche apreés-midi que
pour les consultations de samedi matin. Et ¢a, c’est quand méme un incitant : donc
une reconnaissance professionnelle rémunérée. »

L’équipe francaise a quant a elle pu expérimenter les Nouveaux Modes de
Rémunération, ce qui I'a grandement aidé a développer leur projet de
prévention.

> Ce qui est mis en avant comme un facteur nécessaire a la réussite des
projets est la démarche participative des patients eux-mémes. Autant ils peuvent
étre considérés comme des freins lorsqu’ils n'adherent pas, autant leur présence
est gage de succes des actions. Certains patient deviennent méme des leaders; ils
prennent la téte d’'un groupe et le dirigent de maniére quasiment autonome
(exemple du journal trimestriel de la maison médicale; organisation des balades
santé...)

« C'est les gens eux-mémes et ils se sentent valorisés d’étre dans ce groupe
préparatoire de balades. »

« On dit que, que si les personnes veulent participer a la préparation des balades, a
l'encadrement des balades, ils sont les bienvenus, et alors ils viennent »

« Donc cette idée de donner, de donner la place et du pouvoir au patient dans les
actions de prévention communautaire, y’a longtemps qu’on I'a »
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3.5. EVALUATION

Concernant cette question, on retrouve beaucoup d’idées communes. En premier
lieu, sa nécessité apparait consensuelle. Personne n’envisage inutile d’évaluer
son travail.

« Je pense que quand on met en place des choses, on peut pas dire que I'évaluation
c’est pas utile ! »

« S’évaluer, on se doute bien que c’est nécessaire »

Elle n’en apparait pas moins difficile pour autant. Le manque de connaissances
dans ce domaine, 'absence d’outils validés pour cela rendent la tache ardue.

« Je n’ai jamais été formé a ¢a et ¢a, c’est quelque chose qui me semble
extrémement utile ; j’ai besoin de réfléchir a ¢a... »

De méme, il apparait impossible pour les professionnels que I'on exige d’eux une
évaluation quantitative. Méme s’ils sont conscients de la nécessité d’aller au-dela
de leur simple satisfaction en tant que professionnels, les actions réalisées sont
difficilement chiffrables.

« Il faut aussi arréter de vouloir (...) tout chiffrer ! »
« C'est difficile a mesurer je trouve nos actions de prévention. »

Une évaluation sur la base de l'efficience médico-économique n’apparait pas
souhaitable pour aucune des 2 équipes:

« L’évaluation qualitative me parle beaucoup plus. »
A une évaluation par les autorités, chacun préfere une analyse intuitive sous
forme de remise en questions; une impression informelle que tel ou tel projet

fonctionne aupres des patients.

« Y’a toujours une double évaluation, I'évaluation de notre action a nous, donc
notre propre évaluation puis celle des patients »

« C’est souvent comme ¢a informel et intuitif, et suivant les sentiments des acteurs
du groupe prévention de la maison médicale ou des gens eux-mémes »

L’équipe belge la réalise lors des réunions hebdomadaires de leur cellule
prévention, au « fil de I’eau »; ils recueillent les impressions de chacun, évaluent
le succes des différentes interventions aupres des usagers et se remettent en
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question. Ils reconnaissent toutefois que I'absence de regard extérieur peut étre
parfois un manque.

Les professionnels francais, quant a eux, encore peu expérimentés, seraient
favorables a une évaluation par un tiers. Ils souhaiteraient toutefois que le tiers
en charge de I’évaluation soit indépendant des instances financeurs.

« Moi je veux bien étre évalué (...) Mais je veux que ¢a soit des personnes
indépendantes et qui ne sont pas nos financeurs et qui ne sont pas des gens qui sont
parties prenantes. »

IIs soumettent l'idée que les modalités de I'évaluation soient fixées des
'élaboration du projet, pour une meilleure lisibilité.

« La problématique, théoriquement sur tel ou tel sujet, si on veut effectivement
s’‘améliorer, il faudrait déja y penser avant.

4. DISCUSSION

4.1. FORCES ET LIMITES

Ce travail doit étre pris en compte avec les limites qu'il comporte.

Nous aurions aimé pouvoir réaliser des focus group dans plusieurs pays
francophones, tels que le Canada, la Suisse. Malheureusement, par faute de
moyens et de temps, nous avons choisi de ne réaliser qu'un focus group en
Belgique.

Un autre biais important est lié a la maison de santé qui nous a regus. Les
participants au focus group faisaient tous partie de la cellule prévention de la
maison de santé, donc ils accordaient, de par leur réle au sein de la structure, une
place importante a la prévention, contrairement au groupe francais.

La composition des groupes n'était pas homogene: le groupe belge ne comptait
que des professionnels de santé (3 médecins, une infirmiere et une kiné) alors
que le groupe francais était composé de 2 médecins, une diététicienne et un
personnel non médical (la secrétaire).

Cependant, en termes de saturation de données, les groupes nous ont semblé
riches d'échanges. De nombreuses idées ont été avancées; la participation a été
spontanée et naturelle. Nous avons pu obtenir des réponses riches.
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4.2. DISCUSSION PAR RAPPORT A LA LITTERATURE

» L’analyse des motivations, tant dans la littérature que dans les focus
group a permis de dégager de nombreux points communs.

La Belgique est engagée activement en prévention depuis maintenant plusieurs
décennies, a l'instar de la maison de santé ou nous nous sommes rendus. Les
maisons de santé francaises (dans leur définition législative), quant a elles, font
figure de débutantes. Pourtant, malgré les années d’expériences qui séparent les
2 maisons médicales rencontrées, I'analyse des focus group a permis de
constater que les professionnels partageaient les mémes motivations a s’investir
en prévention, et surtout cette volonté de considérer le patient au-dela du
simple soin curatif. Le travail en équipe pluri professionnelle reste un moteur
important pour qui choisit de s'investir en prévention. La réunion des
compétences de chacun semble étre une des réponses pour une prise en charge
globale. Cette vision globale de la santé est donc partagée par bon nombre de
professionnels, au-dela des frontiéres. Tous disent tirer profit de la structure de
la maison de santé pour travailler en pluri professionnalité. Cela permet un
échange des points de vue de chacun, un partage, I'émergence aussi de nouvelles
idées. Il s'agit la, d'une motivation qui a pu étre retrouvée chez des
professionnels d'autres maisons de santé (28); le lieu permet également de
formaliser la coopération interprofessionnelle et de lui donner toute sa
légitimité. D'autre part, les intervenants rapportent également un soutien mutuel
de I'équipe devant la tache ardue que représente la prévention en santé.

IIs nous ont laissées paraitre une grande cohésion, et cela passe avant tout, par
une connaissance les uns des autres comme |'a laissé entendre un des médecins
en Belgique.

Une autre motivation commune et qui est citée des le début, est l'intégration
d'un nouveau mode de pensée, non plus centré sur la seule maladie. Il est
important de dépasser le simple travail curatif et d'envisager une approche
préventive, pour maintenir les patients en bonne santé. Cette vision est
largement partagée par les professionnels du groupe francais. La derniere loi en
matiere de santé publique (loi HPST) (15) a d'ailleurs complété la définition de
'exercice en maisons et poles de santé.

« Les centres de santé sont des structures sanitaires de proximité dispensant
principalement des soins de premier recours. Ils assurent des activités de soins sans
hébergement, et menent des actions de santé publique ainsi que des actions de
prévention, d’éducation pour la santé, d’éducation thérapeutique des patients et
des actions sociales (...) »

« Les centres de santé élaborent un projet de santé incluant des dispositions
tendant a favoriser [l'accessibilité sociale, la coordination des soins et le
développement d’actions de santé publique. »

« La maison de santé est une personne morale constituée entre des professionnels
médicaux, auxiliaires médicaux ou pharmaciens. Ils assurent des activités de soins
sans hébergement de premier recours et peuvent participer a des actions de santé
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publique, de prévention, d’éducation pour la santé et a des actions sociales dans le
cadre du projet de santé qu'’ils élaborent(...) »

Elle replace le médecin généraliste en tant que médecin de premier recours et
redéfinit ses missions, elle y explicite son réle en matiere de prévention et
d'éducation pour la santé. Elle a également introduit la notion nouvelle de
délégation de taches entre professionnels médicaux et paramédicaux et fait
naitre le DMP, dossier médical partagé, pour améliorer la coordination des soins.
Le travail en pluri professionnalité est l'opportunité de pouvoir partager et
déléguer un certain nombre de taches. La Haute Autorité de Santé a ouvert la
voie en statuant sur la délégation et le transfert de taches entre
professionnels.(29) D'ailleurs, le rapport Hubert (30) cite quelques exemples de
pays ou la coopération est effective (notamment le Canada, les Etats unis). Par
exemple, les transferts de taches du médecin vers les infirmiéres concernent des
actions d'éducation pour la santé ou d'éducation thérapeutique. L'évaluation de
ces pratiques aurait d'ailleurs démontré que les infirmiers obtenaient de
meilleurs résultats que les médecins...Cette coopération est slirement a
développer au sein des structures francaises. On touche 13, a la nécessité de créer
et reconnaitre de nouvelles compétences.

Les professionnels n'avaient cependant pas attendu la naissance de cette loi pour
envisager l'exercice de groupe et la coopération interprofessionnelle. Cette
dynamique s'est accentuée ces derniéres années. Appuyé par les derniers textes
de lois, le regroupement apparait comme une réponse pour améliorer les
conditions d'exercice et aussi faciliter la coopération méme informelle avec
confréres et paramédicaux.

De méme, la plupart partagent depuis longtemps une approche globale du
patient sur le modele bio-psycho-social.(31) Le médecin généraliste est
conscient d'étre l'acteur de premier recours du patient, et de par ce fait, d'étre
celui qui est le plus en mesure d'influer sur ses habitudes de vie. (32)

Ainsi, on retrouve un décalage important entre les instances politiques et les
acteurs de terrain. Les maisons et pdles de santé ont été pensés avant tout
comme une réponse au probléme de démographie médicale et a ce qu'on appelle
couramment les "déserts médicaux".(33) L'opportunité de se saisir de ces
structures pour une approche globale et préventive autour du patient est sans
doute plus du fait des professionnels que des autorités; méme si "le
développement d'actions de santé publique" est évoqué dans les textes et doit
faire partie du projet de santé.

Il s'agit la d'un nouveau modele au centre duquel se trouve le patient dans sa
globalité. Il est considéré en tant qu'individu a part entiere sans étre seulement
le "malade”. Cette maniere d'envisager la prise en charge s'inscrit dans la lignée
de la charte d'Ottawa et de la promotion de la santé.

Au regard des motivations citées par les participants, la dynamique humaine
semble étre le principal moteur pour s'engager en prévention.

Cette dynamique ne peut étre substituée mais doit en tout cas étre accompagnée
sur le plan logistique et financier pour mener a bien les projets des
professionnels.

Les difficultés relevent probablement des attentes discordantes des
professionnels et du gouvernement, a I'égard des maisons de santé.
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> Concernant l'élaboration et l1a mise en ceuvre des actions de
prévention, on note des points communs entre les 2 structures
notamment sur le fond.

Les 2 équipes ont parfois traité de sujets de prévention, qui ont été des
campagnes nationales. Ils se sont saisis d'un theme de santé publique pour
ensuite I'extrapoler a 1'échelle de leur maison de santé.

Ainsi, a Barvauy, les professionnels relaient la campagne de dépistage du cancer
du sein, appelée chez eux "campagne du ruban rose", ou bien encore a I'occasion
de la journée de lutte contre le sida, ils réalisent des affiches et animations en
salle d'attente, distribuent des préservatifs...

A Clisson, les professionnels ont utilisé la campagne de dépistage du mélanome
pour l'extrapoler a leur structure et patients. C'est pour eux, la garantie d'un
sujet qui fasse 1'unanimité car il s'agit de grands themes de santé publique dont
le bénéfice est validé.

De plus, cela leur donne une plus grande crédibilité aux yeux de leurs patients.
Pour le choix des thémes a aborder, tous s'entendent sur la nécessité de themes
rassembleurs, transversaux. C’est a cette condition que chacun pourra se sentir
concerner et donc s’investir. De plus, il est primordial pour conserver I'harmonie
et la cohésion du groupe que chacun garde le droit de s’impliquer ou non en
prévention.

Nous avons pu constater que nos confreres belges ont une organisation
originale; ils disposent d'un noyau de professionnels dont un des roles est
notamment de réfléchir a des projets de prévention, les élaborer pour ensuite les
présenter a I'ensemble des membres de la maison de santé. Il s'agit de ce qu'ils
ont nommé "cellule prévention". Les professionnels qui ont choisi de la rejoindre
(environ 1 représentant de chaque profession) disposent d'un temps déterminé
hebdomadaire pour aborder la prévention et leurs projets. Le temps alloué leur
donne la liberté d'élaborer les projets dans une démarche scientifique et
rigoureuse, avec par exemple une recherche bibliographique comme préambule
a tout projet. Cela contribue a leur donner davantage de crédit aux yeux des
autorités et de la population des usagers.

A Clisson, au contraire, les projets sont discutés de maniere assez informelle, par
mails puis par réunions. Etant donné qu'ils ne disposent pas d'un temps défini
pour discuter des projets et les mettre en place; souvent chaque professionnel
distille les messages de prévention sur les themes choisis au sein de sa
consultation. Les projets ne sont peu ou pas formalisés.

Les 2 groupes expriment par contre une demande de lisibilité vis-a-vis des
projets menés. Ils proposent de donner un cadre temporel a chaque projet; de le
limiter dans le temps. D'une part, cela permet de mobiliser un maximum de
professionnels sur un temps court et de ne pas émousser les motivations et
d’autre part, de ne pas crouler sous les projets et donner une chance a chacun de
se développer pleinement.
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» Il existe également des différences de mise en ceuvre tenant a
I'expérience.

En ce qui concerne la mise en place des actions a proprement parler, la maison
meédicale francgaise est encore en phase d’élaboration et les projets de prévention
évoqués sont mis en route au rythme de chacun. Il s’agit pour le moment
d’interventions simples, comme par exemple compléter et expliquer la courbe de
croissance aux parents et enfants vus en consultation, pour lutter contre
l'obésité...

Dans le groupe belge qui a davantage d’années d’expériences, les actions sont
diverses et la prévention est abordée au décours d’actions simples et modestes.
Il peut aussi bien s’agir de groupe de marche (les « balades santé ») destiné aux
patients sédentaires ou avec des facteurs de risques cardiovasculaire; que
d’ateliers de cuisine ou de panier de fruits et légumes exposé en salle d’attente et
destiné a sensibiliser les patients a de bonnes habitudes alimentaires. Tout
devient prétexte a parler de prévention, et c’est slirement ce qui attire les
patients puisqu’on leur parle de leur vie quotidienne, sans employer de termes
qui les renvoient au monde médical. Plus I'action est simple et éloignée d'une
problématique purement médicale, plus elle semble remporter de succes.
L'équipe belge souhaite agir au plus prés de la population, notamment aupres
des usagers isolées, précarisés, pour ainsi réduire les inégalités. (34)

Un plus grand partage et une diffusion des projets qui ont fonctionné seraient
souhaitables. On retrouve plusieurs sites fédératifs de maisons ou pdles de santé,
mais pas de site synthétisant I'ensemble des données comme cela a pu étre mis
en place en communauté francophone, par le site de leur fédération, ou par
exemple 1'on recense l'ensemble des actions de prévention ayant eu lieu
(Catalos@anté) (24). L'idée est de s'enrichir des expériences de nos confreres et
pouvoir les reproduire a l'échelle de sa propre maison de santé. (35) Ce sera
nous l'espérons un des roles futurs de I’APMSL.

Les professionnels frangais, moins expérimentés ressentent le besoin de
disposer d’outils, de supports physiques pour accompagner les messages de
prévention, a la fois pour le patient et aussi pour le professionnel. Ces outils
peuvent étre la pour rassurer et accompagner la démarche du professionnel. Ils
apportent davantage de valeur au message véhiculé, notamment chez des
patients pas encore suffisamment sensibilisés. Toutefois, le discours des
professionnels francais reste assez théorique puisqu’a I'heure du focus group, les
projets n’étaient pour la plupart encore qu’'en phase de discussion et
d’élaboration. La question de la mise en ceuvre physique restait tres abstraite
pour eux. Il existe un décalage en termes de mise en ceuvre concrete des projets;
la maison de santé francaise n’existe que depuis quelques années et ils
expérimentent surtout les difficultés du travail de groupe et tentent de pallier a
leur manque de connaissances en la matiere. La loi a posé un cadre d’exercice;
les professionnels ont l'envie manifeste de changement mais se posent de
nombreux obstacles tant organisationnels, logistiques, financiers pour lesquels
ils tentent d’apporter des réponses.

Le principal point qui nous a semblé marquer la différence entre les 2 maisons
médicales est la place occupée par le patient. D'ailleurs, en Belgique, le terme
"usager"” remplace volontiers celui de "patient". C'est dire s'il est considéré avant
tout comme un citoyen et non comme un patient avec ses maladies.(36) A
Barvaux, les patients font partie intégrante de la maison de santé. D’ailleurs, le
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terme « maison» est rempli de sens, puisque les usagers sont invités a
s’approprier les lieux comme leur appartenant. Ils s’investissent dans les
projets, par exemple en aidant I'organisation des balades santé; ou bien encore
en participant a la rédaction du journal trimestriel de la maison médicale...(25)
D’ailleurs, les relations entre les patients et les professionnels de santé vont au-
dela du simple lien médecin-patient; les professionnels de la maison de santé
veillent a créer du lien, a rompre l'isolement des personnes seules.. On comprend
ainsi la place qu’occupe la maison de santé dans le paysage, au méme titre que
les autres structures sociales. C’est la que la promotion de la santé, et méme la
santé communautaire prend tout son sens, puisque I'individu est pris en compte
dans I'environnement dans lequel il évolue, en interaction avec tous les facteurs
qui lui sont extérieurs. Il a été encouragé a s’exprimer sur sa santé et a
désormais acquis cette compétence.

> Plusieurs obstacles communs

La question abordant les obstacles a la mise en place d’actions de prévention fait
émerger des notions semblables pour les 2 groupes. Deux freins majeurs sont
cités dans les 2 groupes, malgré qu’ils n’aient pas le méme recul:

Le manque de temps et le manque de moyens financiers.

Dans le groupe frangais, il s’agit surtout a leur niveau d’'un manque de temps
organisationnel. Ils souhaiteraient pouvoir bénéficier d'un temps de
coordination car c’est pour le moment la secrétaire qui partage son temps et est
chargée de tenter d’organiser les réunions, coordonner les initiatives...

Le groupe belge, qui a, quant a lui la chance de disposer de sa cellule prévention,
déplore que le temps consacré a la prévention le soit souvent au détriment du
temps de soins curatifs.

Le temps est nécessaire pour les réunions, pour les recherches personnelles,
pour les campagnes...L'investissement des professionnels a ce niveau résulte
plus d’'une conviction personnelle du bien fondé de leurs actions que d'un
encouragement des autorités. S'ils sont incités par les instances supérieures a
investir le champ de la prévention, il faut pouvoir trouver des solutions pour
partager de maniére juste ces 2 pendants de la médecine générale; pour le
moment les autorités n'ont pas apporté de réponse a cela.

Les projets de maison de santé qui ont vu le jour et se pérennisent en France
sont surtout pour l'instant le fait de professionnels motivés, leaders, qui ont
choisi d'investir de leur temps dans la structure souvent au détriment de temps
passé aupres des patients. Le caractere chronophage des démarches
administratives est d'ailleurs reconnu et bien identifié comme un obstacle
majeur.(37) Une des propositions du gouvernement, et qui a aussi été évoquée
par le focus group francais est la création d'un poste a part entiere, d'une
personne qui soit identifiée comme coordonnateur de la structure et en charge
de la gestion administrative. (38) La maison de santé en se dotant de tels
moyens, deviendrait ainsi 1'équivalent d’'une structure entrepreneuriale. Ces
compétences de gestion ne sont pas pour le moment a la portée des médecins
généralistes sortant de formation. Faudrait-il envisager cet aspect lors du cursus
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universitaire et s'attacher a développer davantage de compétences de gestion, de
management d'une équipe chez les jeunes médecins? Les professionnels sont en
demande d'un accompagnement pour les démarches administratives qui restent
ardues et chronophages, et d'une méthodologie de projet. La loi francaise a bien
compris la nécessité de simplifier ce cadre et propose un interlocuteur unique
par le biais des ARS; cela n'est pas encore effectif dans toutes les régions.(15) De
méme, le rapport Hubert en relayant les difficultés soulevées par les
professionnels préconise l'aide de spécialistes en ingénierie de projets pour tout
ce qui a attrait a la faisabilité du projet, aux échanges avec les collectivités, a la
rédaction du projet de santé qui reste a ce jour longue et difficile.(30) Le
gouvernement a pris conscience des difficultés rencontrées, il tente de proposer
des réponses. Reste a les mettre en ceuvre concretement, cela reste le plus
difficile.

Le manque de moyens financiers est aussi un frein déploré dans les 2 groupes.
D’une part, ils ne disposent que de peu de fonds dans le soutien de leurs projets
et n‘ont pas non plus d’enveloppe spécifique pour la rémunération des
professionnels. Le financement est jugé globalement insuffisant dans les 2
groupes, en regard de ce qui est consacré aux soins curatifs; ils souhaitent
surtout que ces financements ne soient pas soumis a un modele de rentabilité.
Pourtant les 2 maisons médicales font figure d'exception, comme nous le verrons
plus loin.

Le manque de fonds s'exprime a plusieurs niveaux. D'une part, une structure
telle engendre des frais souvent bien supérieurs a ceux d'un cabinet standard.
Ces frais inhérents a la structure commune, au regroupement de professionnels,
a la coopération ne peuvent étre supportés par les professionnels eux-mémes.

De méme, le but de la MSP étant de favoriser un exercice en pluri-
professionnalité, il faut penser a un mode de rémunération adapté. Les critiques
des membres des focus group ont été retrouvées chez d'autres professionnels.
Les aides financieres existent, mais elles sont souvent méconnues, disparates et
jugées insuffisantes. Les professionnels frangais peuvent bénéficier de 1'aide du
FIQCS (Fonds d'Intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins) mais
pour une durée maximale de 5 ans. Aucun financement n'est envisagé pour la
suite. En ce qui concerne les missions confiées a la MSP en terme d'éducation
pour la santé et de prévention, des expérimentations ont été menées dans
certaines structures pour de nouveaux modes de rémunération, avec notamment
une enveloppe budgétaire intitulée "forfait missions coordonnées"” , destinée a
rémunérer les actions de coopération entre professionnels et une enveloppe
dénommée "nouveaux services aux patients", avec laquelle les professionnels
sont invités a investir I'éducation thérapeutique, 1'éducation pour la santé...(30)

Il s'agit d'expérimentations pour lesquelles les professionnels n'ont pas la
certitude qu'elles seront reconduites, ce qui peut présenter un obstacle a
envisager les actions dans le temps. En tout cas, les dirigeants semblent avoir
pris conscience de la nécessité de repenser notre systeme tarifaire. La
complexité de la tache présage que nous n'aurons pas de réponse rapide.
Probablement que pour apporter des réponses acceptables pour tous aux
difficultés citées, il faudra envisager des échanges entre le gouvernement et les
acteurs de terrain.
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Trop plein de projets et difficultés d’organisation

Un frein qui peut au premier abord ne pas en sembler un, est le "trop plein" de
projets. La tentation est grande parfois de multiplier les initiatives lorsque les
professionnels bouillonnent d’idées de sujet a traiter. Les risques sont de voir les
professionnels crouler sous les projets au risque de les décourager et d’autre
part, de ne pas mener chaque projet a son terme et de ne pas pouvoir en
apprécier les résultats. Alors que le groupe belge pouvait se targuer plus haut du
soutien actif des usagers de la maison médicale, parfois les patients ne sont pas
toujours pergus comme facilitateurs. Ils sont parfois décus du manque d’intérét
des patients pour un sujet qui leur tenait a coeur. Méme si l'esprit de la
promotion de la santé semble plus prégnant en Belgique, il n'en est pas moins,
que certaines actions ne recoivent pas de la part des patients, l'intérét escompté.
On retrouve alors l'importance d’adapter les sujets de prévention a Ia
problématique des profils de patients de la maison de santé.

Enfin les difficultés de communication et parfois le manque de cohésion au sein
du groupe sont des problématiques inhérentes a tout groupe humain et qui ont
été soulevées par le groupe belge. Cela peut étre responsable de tensions
internes et mettre en péril le succes de certains projets; d’ou I'importance
d’apprendre a se connaitre les uns les autres au préalable.

Le groupe francais relate surtout lui, des difficultés d'organisation, de
management. Ne disposant pas d'une structure clairement identifiée, c'est leur
secrétaire qui tente de pallier au manque organisationnel et logistique de
I'équipe. Ils souhaiteraient pouvoir disposer d'un personnel a temps complet et
formé a ce poste. Les professionnels de santé n’ont jamais durant leur cursus été
formé a la gestion et au management d'une équipe; les difficultés qu’ils
rencontrent sont aussi de cet ordre. Un nouveau mode organisationnel doit étre
réfléchi avec le développement de compétences collectives pour les
professionnels des maisons de santé.

> Des facteurs facilitants

En ce qui concerne les facteurs facilitants, la structure méme de la maison de
santé est identifiée par les participants des 2 groupes comme primordiale.
Pouvoir travailler en un méme lieu, en pluri-professionnalité, permet un partage
des savoirs et des expériences, un échange des points de vue de chacun.
Les discussions font émerger de nouvelles idées; 'objectif étant de travailler
pour une prise en charge du patient dans toute sa globalité et complexité.

Une organisation structurée

Le groupe belge désigne lui leur modele de cellule prévention comme un atout.
Les professionnels disposent par ce biais d'un temps consacré uniquement a la
prévention. Posséder cette structure leur donne toute leur 1égitimité aux yeux
des autres professionnels et aussi des usagers. Sans toutefois posséder une telle
organisation, le groupe francais reconnait la nécessité d’'une personne référent
qui soit en charge de l'organisation logistique, de la coordination des
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professionnels autour des actions et du management de 1'équipe. Ils
souhaiteraient également disposer d'outils techniques au service de leur
structure avec notamment un outil informatique permettant un partage
d’'information. Ils ont pleinement conscience de la nécessité de disposer d’une
structure peu ou prou identique a celle de leurs confréres; en ont I’envie mais ils
leur manquent les moyens logistiques pour le mettre en place. L'éclosion d'un
grand nombre de maisons de santé ces derniéres années a vu certaines
structures s'épanouir et d'autres en échec. Le partage des expériences des
confréres, notamment par le biais des fédérations crées (FFMPS, Femasac et
autres pour la France,...) devrait se généraliser.

Une rémunération adaptée

D’autre part, a une reconnaissance de leur temps passé, doit pouvoir s’associer
une reconnaissance par le biais d'une rémunération adaptée. (30)( 39) Pourtant
les maisons médicales ou se sont tenus les focus group restent privilégiées. A
Clisson, ils ont pl faire partie des structures pilotes désignées pour bénéficier
des ENMR (expérimentation des nouveaux modes de rémunération) pour
développer des activités d’éducation thérapeutique, ce qui peut étre assimilé a
de la prévention secondaire. La maison médicale belge est également favorisée
par un mode de rémunération au forfait, qui leur attribue une enveloppe globale
par patient inscrit et leur laisse davantage de liberté pour utiliser les fonds. Ce
mode de rémunération est également plus en accord avec la prise en charge
globale du patient-revendiquée en prévention- que le paiement a l'acte. En effet,
depuis la loi HPST, les autorités sont conscientes de la nécessité de réformer le
mode actuel de paiement a I'acte mais les modalités du changement ne sont pour
l'instant pas dévoilées. Le paiement au forfait des Belges peut-il étre considéré
comme une réponse, au moins partielle, au financement des actions de
prévention? La rémunération doit récompenser l'investissement, valoriser
'action préventive autant que le soin curatif.

Participation active des usagers

Ce qui est mis en avant comme un facteur nécessaire a la réussite des projets est
la démarche participative des patients eux-mémes. Autant ils peuvent étre
considérés comme des freins lorsqu’ils n’adherent pas, autant leur présence est
gage de succes des actions. Certains patients deviennent méme des leaders; ils
prennent la téte d’'un groupe et le dirigent de maniére quasiment autonome
(exemple du journal trimestriel de la maison médicale; organisation des balades
santé...)

Méme si on retrouve parfois des associations d’usagers, en France, les patients
"n'osent” pas encore franchir les seuils des structures de santé pour les investir
au coté des professionnels.

Cette vision belge, au-dela de la prévention, de la santé communautaire implique
la nécessaire participation de tous, professionnels ou usagers. La santé, dans son
sens large revét alors une dimension citoyenne et démocratique.(26) C'est
d'ailleurs ce que prone la charte d'Ottawa en évoquant les devoirs des citoyens
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en matiere de santé. Il convient de développer l'autonomie des individus, en
favorisant une prise de conscience. Le professionnel doit valoriser cette
autonomie et la soutenir.

La participation collective passe par "une éducation conscientisante”, selon B.
DUMAS et M. SEGUIER. Cette vision doit permettre a l'individu d'adopter une
position critique vis-a-vis d'eux-mémes et de leur environnement. Le processus
participatif tend a rendre le pouvoir aux individus, a les libérer d'une
médicalisation trop importante de leur santé. (40) On a d'ailleurs pu voir la
relation médecin-patient évoluer ces dernieres années avec la loi de mars 2002
sur le consentement éclairé et la décision partagée. Il s'agit d'un travail de longue
haleine, puisqu'il nécessite de changer tout un cadre de pensée.

> Evaluation du travail

En ce qui concerne I'évaluation de leur travail, on obtient un consensus. Elle est
nécessaire et utile. L'évaluation amene a s'interroger sur la viabilité des actions
menées. Seulement ses modalités font débat. Il est clair qu'elle ne peut pas et ne
doit pas étre chiffrée. Il semble inconcevable qu'on puisse exiger des chiffres sur
des actions qui ne peuvent se mesurer a un instant T. le retentissement des
actions de prévention ne doit s'envisager qu'a moyen ou long terme. Il s'agit de
modifier des habitudes de vie pour la plupart. Pour les actions plus facilement
chiffrables, le résultat n'aurait pas de sens a I'échelle d'une maison de santé.
L'évaluation du travail ne doit étre envisagée comme un moyen de controle mais
davantage comme un outil pour améliorer ses pratiques. Il s'agit de s'évaluer
pour évoluer. (41)

Parmi les criteres qui pourront composer 1'évaluation, on peut retrouver, comme
pour le systeme de santé, I'efficience, 'efficacité par rapport aux objectifs fixés, la
pertinence et la cohérence de l'action réalisée.

L'évaluation prend jusqu'a présent, surtout la forme d'un ressenti que ce soit
aupres des patients comme des professionnels. Si elle doit étre réalisée par des
instances supérieures, il faudra un tiers indépendant des financements attribués.
Ses modalités devraient également étre fixées des lors qu'on élabore le projet,
pour répondre a une démarche scientifique.

> Etfinalement que retenir de notre travail....

On ne remarque que peu de différences sur le fond puisque les professionnels
des 2 sites partagent les mémes envies et souvent aussi les mémes difficultés.
Cependant, en Belgique, on constate que la prévention a été largement supplanté
e par la promotion de la santé. L'approche en est sensiblement différente. Pour le
moment, la France n'en est qu'a la prise de conscience de la nécessité d'agir en
prévention. Cette volonté de dépasser le cadre médical n'est pas acquise. C'est
pourtant a cette condition, et a la condition que chacun se sente concerné que les
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mentalités évolueront... La principale différence que nous avons pu ressentir est
la place laissée au patient, qui est completement acteur de sa santé. Il s'agit d'une
véritable philosophie, désormais admise de tous, professionnels et usagers. Le
patient s'est approprié sa place, conscient qu'il peut agir sur sa propre santé,
accompagné des professionnels. En France, les professionnels interrogés ont le
souhait de voir le patient s'investir mais les mentalités en sont-elles déja la. Cet
obstacle majeur a la réussite des actions de prévention est probablement une
responsabilité partagée. Les professionnels ont probablement des difficultés a
"céder du terrain», parallelement, les patients n'ont pas intégré I'idée qu'ils sont
acteurs de leur propre santé. Ils n'ont pas investi les lieux de soins. Cette
comparaison par le biais des focus group nous a permis de comprendre que les
professionnels francais suivaient le chemin tracé par leurs confreres belges, pour
qui la promotion de la santé et la prévention paraissent ancrées dans leurs
pratiques. La principale différence réside dans les années d'expériences qui
séparent les 2 maisons médicales. Aux Francais, "plus jeunes" de suivre le
chemin tracé par les plus expérimentés puisque celui-ci semble porter ses fruits.
Fort des expériences qu'ils nous ont fait partager, nous pourrons franchir plus
facilement les obstacles inhérents a la mise en place de nos projets de
prévention. Il est important de tirer profit du travail accompli par nos confréres,
puisqu'il a fait ses preuves et de s'en servir comme de "modele" pour la
réalisation de nos propres projets.

D'ailleurs, le but ultime de tous les professionnels qui ont participé a cette
réflexion sur la prévention a été atteint, puisque nous avons pu constituer un
document synthétisant le travail des 3 theses. L’objectif était de faire un état des
lieux de la prévention, d'identifier des expériences particulierement
démonstratives que ce soit au sein de maisons médicales frangaises ou
étrangeres et de pouvoir extrapoler ces résultats pour les mettre a disposition
des professionnels qui débutent en prévention.

Ce document intitulé : « Mettre en ceuvre des actions de prévention en maison de
santé  pluri-professionnelles: Besoins, expériences modélisantes et
perspectives » a été remis a I'ARS courant 2013 et a ensuite été validé pour étre
mis a disposition de tout professionnel souhaitant s'investir en prévention.

Le but étant de pouvoir apporter peut-étre des conseils ou des pistes en
s'appuyant sur ceux qui ont I'expérience des années et permettre d'élaborer des
projets dont les fondations auront été éprouvées
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Le regain d’intérét connu ces dernieres années en France par la prévention, et le
développement des structures de type poles et maisons de santé nous ont fait
envisager ce travail de these sur les actions de prévention pluri-
professionnelles.

Un certain nombre d’actions de prévention mis en place au niveau national ont
fait la preuve de leur efficacité, mais ses actions n’impliquent pas suffisamment
les acteurs de soins primaires.

La promulgation des nouvelles lois de santé publique en France a posé les
fondations d’'un nouveau mode d’exercice, au moins légalement. A I'heure ou la
démographie médicale connait un passage difficile, ou 'on parle de la crise des
vocations des jeunes médecins a s’installer, une des réponses apportées peut
étre I'exercice au sein de pdles et maisons de santé.

Cependant les lois n'ont pas pour le moment envisagé ni mis a disposition tous
les moyens techniques et humains nécessaires, et il reste a développer 1'échelon
local de la prévention, au plus proche des patients, ce que nos confréres
francophones appellent la santé communautaire. Nos recherches
bibliographiques nous ont permis de découvrir que ce courant était largement
développé chez eux et ce depuis plusieurs années. Leur expérience enrichissante
nous a permis de comprendre pourquoi il existait un décalage entre nos deux
systéemes de prévention et nous a permis d’aborder un certain nombre de
solutions.

La promotion de la santé est une des compétences nécessaires au médecin
généraliste. Son développement met en jeu des efforts qui visent a modifier les
pratiques individuelles et collectives tant de la part des professionnelles que des
usagers. Il n’est pas nécessaire de déléguer les actions de promotion de la santé
a une catégorie de professionnelle particuliere mais au contraire de favoriser
I'implication de chacun, professionnels et usagers dans une démarche éducative
collective.

Ecouter les volontés et les capacités des patients, favoriser et valoriser leurs
initiatives personnelles, c’est leurs montrer qu’ils peuvent étre acteurs de leur
santé. De leurs coté les professionnels ont le devoir de se réinvestir dans le
développement d’actions de prévention. La redécouverte de modes d'exercice
plus collaboratifs permet, en plus de l'approche individuelle, une prise en
compte des besoins de santé a I'échelle d'une population.

La mise en place de ces actions doit faire appel au savoir et aux connaissances
communautaires afin que chacun puisse s’approprier son réle selon sa volonté,
ses compétences et ses possibilités de développement.

Sur le terrain, les professionnels de santé qui sont souvent soumis a des
contraintes importantes doivent pouvoir dégager du temps. Se pose alors le
probléme chronique des moyens de financement qui doivent étre a la hauteur de
la tache et surtout pérennes. L’évaluation de ces actions doit, elle aussi étre
repensée, car nous nous situons bien dans une logique de développement et pas
dans une logique de controéle.

Passer d’'une vision curative de la santé a une vision globale et transversale
oblige a un bouleversement des mentalités, qu’elles soient institutionnelles,
professionnelles ou de la part des usagers. Il est nécessaire d'envisager ce virage
avec l'ensemble des acteurs du systéeme de santé, au-dela du seul systeme de
soins. La promotion de la santé est, en effet au carrefour de multiples champs
professionnels.
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Le développement des actions de prévention et la promotion de la santé peuvent
paraitre bien loin de nos préoccupations cliniques quotidiennes et pourtant elles
portent en elle 'espoir du développement d’'une médecine plus humaine et plus
performante, au bénéfice d'une amélioration de la santé de tous.
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ANNEXES

GRILLE D'ENTRETIEN

Q1: Parlez-moi de ce qui vous motive a faire de la prévention dans votre
MSP.

Q2 : Parlez-moi de I’élaboration d’un projet de prévention dans votre MSP.
Q3 : Parlez-moi de la mise en ceuvre d’'un projet de prévention dans votre
MSP.

Q4 : Parlez-moi des difficultés que vous avez rencontrées lors I'élaboration
ou la mise en ceuvre des projets.

Q4’: Parlez-moi de ce qui facilite I'élaboration et/ou la mise en ceuvre d’une
action de prévention,

Q5 : Parlez-moi de I'évaluation qui est faite de ces actions de prévention ?
Q6 : Qu'aimeriez-vous trouver dans un guide méthodologique pour monter

un projet de prévention dans les maisons de santé ?
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THEME 1 : Les motivations

Q1: Parlez-moi de ce qui vous motive a faire de la prévention ds

votre MSP
Theéemes A été abordé | Relances
Le coté enrichissant de la Qu'apporte une équipe pluridisciplinaire
pluridisciplinarité dans un projet de prévention ?
L'importance de la A votre avis, pourquoi faire de la
prévention prévention ?
L’'intérét personnel de De maniere personnelle, quel intérét
chaque professionnel a trouvez-vous a faire de la prévention ?

faire de la prévention

THEME 2 : La méthodologie en amont.

Q2 : Parlez-moi de I'élaboration du projet de prévention.

Themes

A été abordé

Relances

Choix du théeme

Comment et pourquoi le theme a t-il été
choisi ?

Les professionnels impliqués

Quelles sont les raisons pour lesquelles
vous avez décidé de participer ou non auy|
projet de prévention?

Le délai entre le début de la
réflexion et la mise en place

A combien de temps évaluez-vous la mise en|
place du projet de prévention ?

THEME 3 : La méthodologie lors de la mise en oeuvre.

Q3 : Parlez-moi de la mise en ceuvre d’un projet de prévention.

Themes

A été abordé

Relances

Le coordinateur

Existe t-il un coordinateur du projet ?

Les outils utilisés

Quels outils utilisés vous ?

Temps alloué au projet Quel est le temps alloué au projet de
dans leur pratique prévention dans votre pratique
quotidienne quotidienne ?

Le financement/ Etes-vous soutenu financiérement pour
rémunération votre activité de prévention ?
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THEME 4 : Les difficultés et les éléments facilitateurs

Q4 : Parlez-moi des difficultés que vous avez rencontrées lors
I’élaboration ou la mise en ceuvre des projets.

Themes A été abordé

Relances

Lors de la préparation

Y a t-il eu des difficultés rencontrées lors
de la préparation du projet de
prévention ?

Dans les suites de la mise
en place du projet

Y a t-il eu des difficultés rencontrées
depuis la mise en place du projet de
prévention ?

Les éléments facilitateurs

Q4’: Parlez-moi de ce qui facilite I'élaboration et/ou la mise en

ceuvre d’une action de prévention.

THEME S5 : L'évaluation.

Q5 : Parlez-moi de I'évaluation qui est faite de ces actions de

prévention ?

Themes

A été abordé

Relances

Impact sur le patient /
utilité du projet

Avez-vous ressenti un impact pour vos
patients dans vos actions de prévention ?

Retour des usagers

Avez-vous des retours de la part de vos
patients ?

Comptes a rendre

Avez-vous des

atteindre ?

objectifs précis a

Remise en question

Vos actes de prévention ont-ils déja été
remis en question ?
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Tableaux de synthese des focus group

Les motivations a s'investir en prévention:

A Barvaux...

A Clisson...

-expérimenter un nouveau mode de pensée,
au-dela du curatif
B1;B2;B3;B7;B8;B24;B25;B26; B28

-conviction de I'utilité de la prévention
B4;B9;B13;B17; B20; B22; B27

-travailler avec une équipe
pluriprofessionnelle
B10;B14;B15;B16

- disposer d'un outil de travail adapté: la
maison de santé
B5;B6; B27

- responsabiliser et autonomiser le patient
B7 ; B8

- modification du cadre de pensée des
professionnels et des patients
A15; A18. A19.A20;A54;A114

- la prévention, un réle a part entiere du
professionnel de santé
Al;A4;A7;A9;A12;A13;A14;A15; A22

-le travail en équipe pluridisciplinaire
A3;A6;A10;A11;A21;A27; A47

- la maison de santé: outil facilitant la mise en
place d’actions de prévention
A2; A3; A5; A11

-enrichissement personnel
A54; A114
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Elaboration et mise en ceuvre des actions de prévention:

A Barvaux...

A Clisson...

les thémes sont choisis selon plusieurs
modalités :

-sujet émanant d’un professionnel
-campagne nationale extrapolée
-théme choisi en équipe
B35;B43;B60;B36; B37; B49; B38

-nécessité d’'une démarche rigoureuse
B41;B123

-Réle de la cellule prévention en amont de

I'action a proprement parler
B39;B40; B42;B51

-la prévention n’est pas imposée aux
professionnels de la maison de santé
B66; B67;B92;B91;B93; B121

-Projet cadré, délimité dans le temps
B50; B53; B55; B68; B59

-Mise en ceuvre d’actions simples
B54; B56; B57; B58; B61;B76

-Démarche participative du patient
B69;B70;B71;B73;B74;B75;B77;
B78; B79

-Choix de themes rassembleurs
A28; A29; A30; A45; A46; A48 ; A49; A58 ;
A59

-Mise en place informelle par le biais de
réunions
A65; A67; A68; A72; A77; A78; A31; A32;
A33; A34; A39; A44; A47; A94; A95

-Participation et implication de chaque
professionnel a son niveau
A40; A43;A51; A59;A60; A61;A70; A71;

-Actions simples, délimitées dans le temps
A50; A52 ; A53; A56:; A57; A83 ; A85; A86;
A87 ; A88; A99

- Nécessité de supports physiques, d’outils
A66; A68; A70; A73; A74;A76;A79; A82
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Les freins rencontrés:

A Barvaux...

A Clisson...

-Le manque de temps
B32:B33;B34;B80; B85;B86;B87;
B88; B89

-Le manque de moyens financiers
B21;B29; B30

-Un manque de cohésion de 'ensemble de
I’équipe
B11;B12;B46;B47;B48;B91 ; B94

-Un « trop plein » de projets
B81; B82; B83; B84; B90

-Des patients peu impliqués
B31;B95;B96; B97; B98

-Le manque de temps
A23; A35;A36;A89;A90; A91; A92; A93;
A98; A153

- Le manque d’argent
A80; A81; A84; A145

-Les difficultés a communiquer

-Un « trop plein » de projets
A101

Les facteurs facilitants:

A Barvaux...

A Clisson...

-Disposer d'une structure permettant le
travail en équipe
B6;B10;B15; B122

-Existence de la cellule prévention
B42;B47;B51

-Mode de rémunération adapté
B107; B108; B109

-Participation et investissement du
patient
B69;B70;B71;B74;B75;B76;B77;
B78; B79

-Reconnaissance professionnelle
B118; B119

-Disposer d'une structure de type maison de
santé
A2;A5;A8;A10; A1l

- Identifier une personne référente, en charge
de la coordination
A41; A42; A43;A89; A91; A92; A96

-Mode de rémunération favorable
A24: A26

-Disposer d’outils simples comme support des
messages de prévention
A50; A51;A68;A72:A74; A75
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L'évaluation:

A Barvaux...

A Clisson...

-Difficile a mettre en ceuvre
B18;B19; B20

- Informelle et intuitive
B99;B112;B102;B103;B110

-Permet d’évoluer
B112;B113

-Parfois mais rarement demandée par les
instances supérieures
B101; B104;

-Difficile
A104; A105; A127; A130;A131; A132
- Qualitative et double
A116;A118; A119;A123;A124;A126;
A129;A133; A142

-Nécessaire
A120; A121;A122;A125;A135;A139;A140

- Dirigée par des instances indépendantes
A134;A136;A137;A138;A141; A142

-Doit étre réfléchie deés la naissance du projet
A115;A128;




FOCUS GROUP frangais, réalisé en Loire Atlantique

zone semi-rurale

composé de 2 médecins (A; B); une diététicienne (D); une secrétaire (S)
Animateur Cédric R

Observateur Didier K

Durée 1h44

Cédric

« On essaie aujourd’hui, euh, une technique de Focus group, qu'est un truc nouveau pour je pense a
peu pres tout le monde. Euh..., c'est une technique d'échange en group; je pense que chacun a travers
les mails avait compris un petit peu et je remettais la dessus simplement comment allait se dérouler.
Souvent ca dure une heure et demie a peu prés le temps d'échange; c'est supposé étre un échange
assez spontané, qui permet de récupérer l'expérience un petit peu de chacun, ce que je mettais dans
un petit encart qui s'appelle le choix du focus group.

Pourquoi on fait ca? Parce que quand on fait des échanges individuels concrétement on a l'avis de
chacun et quand les avis sont pas concordants, on est bien embétés pour l'interpréter alors que 13, on
doit chacun se positionner les uns par rapport aux autres et souvent c'est intéressant.

L'idée, euh... c'est dans I'ensemble du groupe de travail qui travaille sur, sur la mise en place des
projets de santé dans les maisons de santé pluri professionnelles, de voir est ce qu'on peut proposer
une facon de faire, qui permettrait que ca se passe bien avec, notamment des points positifs et
euh...dans votre expérience des difficultés repérables.

La trame de guide d'entretien que vous avez c'est celle qu'on va suivre en suivant; vous pouvez la
parcourir. D'un mot on va la reprendre ensemble.

Simplement et en préalable, rappeler ce que j'ai imprimé ici, que je..., vous devez avoir sur une petite
feuille. Bah le focus group, le principe c'est tout le monde peut dire c'qu'il veut, c'est un endroit libre,
euh... c'est pas supposé sortir parce que notamment on enregistre, c'est le principe de la caméra qui
est 13, du p'tit téléphone qui est la. C'est pour ca qu'il faut essayer de pas trop se couper
mutuellement; et de temps en temps quand y’a des participants qui parlent pas fort bah, on peut leur
dire c'est de rehausser un peu la voix pour qu'on soit siir de la qualité de I'enregistrement .Euh une
fois que c'est enregistré, bah le but c'est que ce soit retranscrit. Evidemment, pas de jugement qui est
porté sur ce qui est dit; en plus aujourd'hui c'est pas forcément trés polémique donc ¢a devrait pas
poser de probléme en tant que tel, c'est retranscrit et aprés l'intérét c'est que méme eubh... j'dirais, si
sur une heure et demie on a l'impression qu'on parle tres spontanément, en fait on dit beaucoup de
choses et ¢ca permet d'étre retranscrit et exploité vraiment dans le fond, ce qui a été abordé. »

A : « Euh excusez moi, c'est fait dans quel cadre ces...réunions de focus? »

Cédric :
« Alors... c'est une technique la qu'on utilise dans un cadre dit de recherche. Ca veut dire,
concrétement, aujourd'hui typiquement bah c'est pour rendre un rapport le moment venu vers
d'autres confreres, vers d'autres professionnels de soins, de comment en l'occurrence a Clisson,
euh... »

B: « Parce que toi, tu es mandaté, euh... par quelqu'un pour faire ce travail? »
Cédric:
« Aujourd’hui, trés concretement c'est le groupe de travail de 'APMSL, qui travaille dessus, donc euh.

L’association régionale des pdles et maisons de santé qui... »

A : « 0k, d'accord »
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Al

A2

A3

A4

Cédric:

« Qui cherche a savoir, dans la région, quelle est notre expérience, on va dire commune on va dire,
chacun dans sa maison de santé, euh... pour monter des programmes de prévention. Et on a dit, bah
on va essayer a Clisson parce que logistiquement, ¢a a paru un endroit ou ¢a pouvait s'organiser
facilement rapidement sachant que c'est une expérience qui va donc étre répétée, le focus group
dans d'autres maisons de santé, pour voir comment eux se sont organiseés.

L'expérience de Clisson, elle est valable au début pour Clisson mais slirement que y' a des choses
transposables.

Euh...au-dela de quoi donc, euh, c'est toujours comme ¢a dans un focus group... y'a un animateur donc
aujourd'hui c'est moi, et Didier qui est dit étre I'observateur qui prend quelques notes le cas échéant
pour qu'on puisse retranscrire apres coup l'ensemble de ce qui a été dit.

Euh, je vous propose de parcourir et simplement la grille d'entretien, il est habituel qu'on ait 10
minutes euh... un quart d'heure par question, de sorte que ¢a dure une heure et demie.

Euh, I'idée c'est de voir a la fois donc, dans le champ de la prévention ce qui vous a motivé a faire des
projets de prévention en maisons de santé, voir comment c¢a s’élabore. Et a chaque fois, en fait vous
prendrez la parole en votre nom, c'est a dire de votre vision puisque chacun, le but c'est pas que
chacun raconte des généralités sur la question mais bien comment en tant qu'acteur, il a vy, il vit, il a
vécu |'élaboration d'un projet de prévention dans la maison de santé. Euh... la mise en ceuvre en
essayant apres d'appuyer a chaque fois sur ce qui ont été les facteurs facilitants, d’autres ... difficultés.
Finalement, on abordera la question de I'évaluation des actions de prévention et une question qui est
finalement trés concréte et qui est 1'objectif final de notre travail, de, de voir ce qu'on pourrait utiliser
pour créer un guide méthodologique.

Je pense que tout le monde s'identifie aujourd'hui, donc on va passer le temps ou chacun juste décrit
qui, au nom de quoi il est la.

On va se passer la parole initialement dans le sens des aiguilles d'une montre et...évidemment apreés
c'est interactif...euh, et s'il y a des choses qui correspondent, qui vous correspondent pas ou c'est pas
consensuel bah... »

A: « Dong, euh.... en ce qui concerne la premiére question, ce qui nous motive a faire de la prévention,
euh bah d'abord parce que c'est une question de santé publique évidemment .Tout le monde a ¢a a
I'esprit et que ¢a fait partie de notre role de médecin; en tout cas moi je suis médecin donc c'est une
partie de mon réle. Euh bah ce qui me motive plus particulierement dans cette expérience c'est que
on a une maison de santé pluriprofessionnelle donc on a un bel outil de travail il faut pouvoir en
profiter et que, auparavant, euh, moi je parle pour ce qui me concerne, on faisait de la prévention
dans notre coin, euh... un petit peu a la sauvette, a I'occasion de notre consultation, euh...voila ¢a se
passait un petit peu a l'arrache parfois et on était pas forcément bien formés. La, on va avoir plutot
euh... un recrutement plus large par le biais des autres professionnels de santé et euh peut étre, je
sais pas exactement comment ¢a va se passer mais on aura peut étre une consultation dédiée pour
parler également, ratisser plus large et voir une consultation, plus... plus fournie, plus dédiée. Voila!
Donc je pense que ¢a, ¢a peut étre intéressant dans le cadre de, de, de notre structure. Voila, euh..en
gros ce que je peux en dire sur le démarrage, la motivation apres ¢a pose plusieurs questions mais
qu'on abordera peut étre euh... »

Cédric:
«D'accord... »

A : « Euh...dans les autres items... »
B: «On, on est sur la premiére question? »

Cédric:
« Oui, complétement; on va a chaque fois faire un tour sur la premiere, chaque question 1'une aprés
I'autre »

B: « Donc euh..moi mes motivations euh..sont déja le travail en groupe. J'ai toujours apprécié de
travailler avec une équipe donc ¢a, ¢a reste toujours motivant La prévention, bah... je suis persuadé
que depuis tres longtemps, que c'est absolument important que c'est méme une des choses les plus
importantes pour maintenir la santé des populations Parlons de la nutrition notamment de l'activité
physique et puis de tout ce qui est addictologie éventuellement, essayer d’étre, de..de proposer aux
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A5

A6

A7

A8

A9

A10

Al1l

A12

gens effectivement des, des, des sources de meilleure santé, euh, c'est, c'est vraiment une motivation
importante, aprés..je pense que le fait effectivement d'avoir cette structure, ¢a facilite les choses
effectivement le, le pouvoir, savoir si on est capable de travailler ensemble en pluripro de facon
efficace, euh...c'était un espéce de challenge, que, que, qui me semble intéressant de lancer voila. »

Cédric:
« Ok »

D : «Moi de la prévention, j'en fais pas a proprement parler, je suis la pour aider ceux qui font de la
prévention; ce qui me motive euh...c'est de travailler avec une équipe pluridisciplinaire voila et de me
faire avancer dans mon parcours professionnel »

Cédric:

«D'accord; donc c'est finalement parfois plus la collégialité que vous rapportez que le, le la
motivation vers la prévention en tant que tel, on entend forcément des enjeux de santé publique, des
enjeux de priorité un petit peu sous-jacentes percues. C'est ¢a de se dire la prévention c'est
prioritaire? »

B: « C'est c'est quasiment prioritaire. A mon avis, si on est suffisamment censés sur euh... sur ces
questions-1a; le soin a mon avis, on peut, on peut épargner un certain nombre de situations, de de
maladies, on le sait bien. Enfin, euh...des expériences historiques euh... ne serait-ce que I'hygiene des
populations a permis quand méme d'éradiquer un certain nombre de choses. ]'pense que c'est des
choses de base qui sont assez facilement transposables et qui, pfff.. qui peuvent étre quand méme
extrémement motivantes pour tout a chacun. Donc il faut passer le message, il faut aussi euh...
pouvoir étre suffisamment pertinent pour pouvoir effectivement passer ce message de facon
intéressante et que les, les gens puissent, puisent l'acquérir complétement donc la pluri
professionnalité c'est quand méme quelque chose qu'est... qui me semble...un outil parfait pour aller
dans ce sens-la. »

D : « Alors par rapport a moi la prévention..Déja la prévention dans mon métier a moi c'est déja
presque la moitié de mon travail que je, que j'ai pas forcément le temps de faire ou ... voila moi quand
les patients ils viennent me voir ils ont souvent des, déja, des problématiques bien ancrées; ils sont
déja en surpoids, ils ont déja des problémes cardiovasculaires etc..Donc j'trouve ¢a toujours
dommage de, d'attendre d'en arriver la pour faire quelque chose, donc c'est aussi l'occasion pour moi
d'essayer de faire ce travail en amont, que je fais pas au quotidien, donc c'est, ¢ca complete un peu ce
que je peux faire dans mon activité de tous les jours. Donc je trouve ¢a bien aussi de pouvoir faire des
choses différentes de ne pas étre que dans le soin mais aussi dans la prévention. Voila. Apres c'est le
fait aussi de travailler avec tout le pole, enfin je trouve ca super intéressant .On est toujours
cloisonnés un peu chacun dans notre activité et j'trouve que c'est super enrichissant. Bah... la
prévention, c'est bien pour le patient mais c'est aussi super...je trouve ¢a super enrichissant pour soi,
pour sa maniere dont on envisage les choses, dont on veut évoluer, etc.. Donc c'est un truc super
super important, voila. Ca permet aussi de travailler avec les différents professionnels de santé, de
travailler aussi avec le secrétariat, de travailler avec Marie de voila, voila d'avoir vraiment
I'impression qu'on travaille tous ensemble dans la méme direction et pas avoir l'impression qu'on est
dans une maison de santé mais finalement isolé.

Y'a bien des jours ou on se croise pas ou...voila, ¢a arrive super souvent. Ou on est les uns a coté des
autres et finalement on se voit pas, donc c'est aussi l'occasion de faire avancer chacun sa pratique
aussi par rapport a, a un certains nombres de sujet. Et puis des choses qu'on a pas forcement
I'habitude aussi de faire dans notre pratique de tous les jours.

Apreés par exemple par rapport a la prévention, par rapport au mélanome etc...]’aurai jamais pensé un
jour dans ma pratique que je serai intégrée dans ce genre de choses. J'avais jamais réfléchi donc c'est
aussi un moyen de se dire que chacun peut amener euh... quelque chose dans différents domaines et
pas forcément que son domaine de compétences. ]J'suis pas médecin donc le dépistage du mélanome,
bah voila...entre autre. Ca peut étre ¢a... »

A : « Pour moi c'est aussi passer par un autre mode de pensée parce que nous en tant que médecins,
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A13

Al4

A15

Al6

A17

A18

on a été formatés, enfin formatés c'est un peu sévere mais pour soigner, diagnostiquer, soigner et
voila, prescrire donc plus dans le curatif que dans la prévention. La prévention, on a pas été vraiment
formés a ca hein; on est, on est un petit peu dans ..dans le bain, euh... quand on pratique et on
s'installe mais euh...finalement la prévention a la fac, on en a pas beaucoup. »

B : « Et puis c'est pas valorisé non plus sur le plan des... »
A : « Et puis c'est pas valorisé »
B: « De nos pratiques. »

A : «Voila. La médecine c'était pour moi, voila, soulager, traiter mais... la prévention n'avait pas une
place prépondérante c'est sur. »

D : « Ce qui serait bien, c'est d'avoir en effet un temps dédié a ca c'est a dire ... tu disais Didier tout a
I'heure, de, c'est de s'accorder du temps pour faire de la prévention, en plus que le soin qu'on peut
faire... d'habitude »

A: « Ouais, parce que quand c'est intégré dans une euh...consultation normale, oui c'est sur, c'est, c'est
souvent baclé quoi. »

D : « Donc certainement moins efficace que si on prend vraiment le temps de...Et puis du coup, on
aura tous aussi le méme discours, faire de la prévention, avoir des thématiques, se réunir, c'est aussi
avoir le méme discours sur ce, ce qu'on va dire. Parce que souvent... voila, par rapport a la vaccination
c'est se dire bah qu'est ce, est ce qu'on est tous d'accord sur tel et tel conseil, parce que si on est tous
d'accord, ¢a aura une portée bien plus importante que si chacun de son coté bah dit un truc différent,
bah le patient lui aussi il va plus trop savoir ce qu'il en est donc c'est aussi essayer de clarifier le
discours pour étre , pour étre beaucoup plus efficace finalement par rapport a telle ou telle
thématique. »

B : « C'est méme extrémement important oui... »

Cédric: «Y'a quelque chose qui, que vous rapportez tous les 2 de facon finalement un peu
paradoxale. Y'a peut étre quelque chose de satisfaisant dans le fait que c'est nouveau et qu'on le
faisait pas. »

A: « Bah, euh... moi en tout cas, je le faisais pas d'une maniere tres, oui peut étre tres rigoureuse. Je ...
ca faisait partie. »

Cédric : « C'est une motivation? Se dire, on va faire... ? »
A: « Qui, oui. »
Cédric : « On va faire quelque chose, qu'on faisait pas? »

A : «Oui se dire on va faire quelque chose. C'est un biais qui permet aussi de nous former sur certains
sujets. Euh...,, j'prends I'exemple de I'obésité chez l'enfant euh... trés honnétement, moi euh... j'suis
pas, j'suis pas trés affuté la-dessus! Donc ¢a permet aussi de... »

Cédric : « Ok. »

B: «]'pense que y'a,... la motivation est venue probablement aussi pour certains en tout cas. Moi c'est
aussi logique, de, de, des formations ETP etc...C’est aussi euh... le face a face avec le patient, le, les
objectifs qu'il peut avoir et des choses beaucoup plus simples et proches de, de la vie de tous les
jours, quoi. Et finalement, le la prévention comme on l'entend, c'est a dire celle qui va nous permettre
effectivement de rentrer dans la maladie, j'pense que c'est ¢a aussi; c'est aussi de, d'essayer de voir
avec les gens ou ils en sont, quels sont leurs objectifs, voir ou ils veulent aller et pouvoir travailler
avec eux sur des choses qui nous semblent essentielles dans, dans...des choses simples qu'ils peuvent
s'approprier assez facilement si on les motive et si.. euh au niveau, c'est des techniques d'ETP

74




A19

A20

A21

A22

A23

A24
A25

justement. »
A : « Ouais, t'es a la frontiere 1a. »

B : « Entretien motivationnel qui, qui permet de faire avancer un petit peu les choses dans leur, leur
facon de réfléchir, d'avancer... »

D : « Et puis comme tu... je rebondis sur ce que tu disais, en effet, moi une motivation c'est pratiquer
différemment. A un moment donné, on est installé dans une maniére de faire et je trouve que c'est
bien de pouvoir sortir de ca et c'est aussi voila... c'est peut étre aussi un peu égoiste comme maniére
de faire mais s'enrichir personnellement enfin par ce biais la. Par 1'éducation thérapeutique, par
mettre en place des programmes de prévention, voir en évaluant que ca peut étre porteur, c'est
hyper... enfin je trouve ¢a hyper valorisant enfin voila... Ca.., ca donne envie de se lever le matin parce
qu'on sait, ce qu'on fait ¢a va étre différent, ¢a va... voila c'est varié. Méme, le fait de travailler avec
Marie pour mettre en place un certain nombre d'outils etc... C’est des choses qui sont pas...aprés tu
me diras l'avis que t'as la-dessus, mais je sais pas si tu pensais qu'un jour t'allais faire des affiches
pour de la prévention, de I'éducation thérapeutique et tout ¢a... »

Cédric : «Justement ce qui est rapporté, ca veut dire que c'est quelque chose...une nouvelle facon de
communiquer que ce soit entre vous, la collégialité, ou avec les patients, c'est quelque chose qu'est
perceptible de votre co6té? »

D : « Oui, enfin je pense qu'on a pas le méme, la méme fagcon de communiquer, peut étre, c'est plus
fluide, c'est moins euh... médecin secrétaire, c'est moins en carcan, je sais pas comment expliquer....
C'est plus fluide! »

« On, est tous important quoi; enfin je veux dire, on est tous au méme niveau. »
B: « C'est dans 1'équipe. »

D: « Oui c'est 1'équipe. C'est pas la secrétaire elle doit faire les plannings, les coups de téléphone ...etc;
la diététicienne, elle s'occupe que de c¢a, les médecins que de ¢a..On communique, on partage des
choses. »

B : « On se donne des idées aussi. »

D: «Voila! On est plus a 1'écoute les uns des autres aussi du coup, j'pense. Et puis apres, pour le
patient, c'est sur c'est intéressant parce que du coup, s'il peut éviter un certain nombre de
pathologies et se prendre en charge rapidement pour éviter tout ¢a; c'est clair que je pense que pour
lui c'est mieux. En termes de santé publique, on peut pas dire que c'est moins bien puisque c¢a risque
de faire que ¢a coutera moins cher au final. Alors apres c'est pas prouvé mais c'est un peu la
démarche de tout ¢a, donc je pense qu'on peut que gagner..euh, a se lancer dans ce type de... de
chose quoi. »

B : « Mais ca prend du temps... »
Cédric : « On voit ¢a un peu plus loin effectivement; c'est pas une motivation en tant que tel. »
Collectif : « Nan !!! »(Rires)

Cédric : « D'accord...si on aborde du coup la deuxiéme question qu'est autour de ... comment ca se
passe I'élaboration d'un projet de prévention dans la maison de santé? »

A :«Bon en ce qui concerne I'élaboration, moi je suis pas un acteur de premier plan j'pense. Ca c'est
fait aussi par le biais, de ... de 1'ARS, de nouveaux modes de rémunération, de l'éducation
thérapeutique. On a, on a mis en place des ateliers, enfin des, des, ... certains sujets soumis a
I'approbation de tous, ... qui nous paraissaient importants dans les premiers temps. Donc c'était...
dans les premiers temps le dépistage de 1'obésité, euh... la vaccination; y'a j'crois un atelier sur le ...
tabac et voila..,, apres y'a des groupes qui se sont réunis mais 13, j'étais pas en premier plan la; 1a j'ai
suivi le mouvement voila. Je, je, je vais avec plaisir aux réunions pour voir ce qui est décidé; et ce qui
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est la conduite a tenir globale et qui va étre mise en place. »

D : «] 'pense que tout ¢a est né, enfin ca existe... Alors moi je suis pas au pole depuis toujours, je pense
que la prévention vous en faisiez un peu avant. Mais tout ¢a est né, et a pris de 'ampleur depuis
finalement qu'on fait de 1'éducation thérapeutique, que on a les nouveaux modes de rémunération,
qu'on voit que... voila, tout peut se mettre en place. Je pense que c'est vraiment le déclencheur et qui a
donné envie aussi a d'autres, d'autres professionnels que ceux qui étaient la au départ de s’investir
aussi dans ce genre de choses. Je pense que depuis, voila; le mélanome, aprés vous aviez déja fait de
la prévention... »

B : « Oui, mais c'était dans un autre cadre. »
D : « C'était dans un autre cadre? Parce que du coup, moi j'ai pas participé a ¢a mais... »

B: «Tout ¢a est assez logique; c'est...c'est une progression finalement comme tu dis euh... peu a peu
sur des activités, qu'on, qu'on met en place, et.. des choses qui peuvent se faire. Je pense que, euh
c'est effectivement venu du fait, alors le départ c'est I'envie de travailler tous ensemble ca je pense
que c'est extrémement important et de, de faire vivre ce pole autrement que, que ce qu'on a, qu'on a
habituellement. Des gens, qui sont les uns a c6té des autres sans vraiment communiquer alors ¢a
c'est absolument indispensable et le début de cette histoire c'était vraiment ca... »

Ouais

B: « Apres le probléme qui se posait c'était effectivement pouvoir aussi faire participer le plus de
monde possible sur des themes donc qui pouvaient rassembler le plus de monde possible aussi. Donc,
euh...ca il a fallu se poser la question; c'est vrai que ¢a, on a pas mal travaillé avec Charlotte sur ce, sur
ces éléments la. En..apres |'éducation thérapeutique ca nous semblait intéressant parce que
I'éducation thérapeutique concerne quand méme un petit groupe de personnes qui sont, qui sont
bien identifiées et qui n'étaient pas l'ensemble du pdle...euh, on s'est dit qu'il serait intéressant de
proposer des sujets mais relativement larges, qui puissent avoir 1'adhésion de tout le monde et qui
puissent étre portés par tout le monde euh...sur des sujets, euh... vaccination. C'était essentiellement
¢a, vaccination, dépistage... »

«Del'obésité »

B : « Dépistage de l'obésité de 1'enfant, tabac et puis... dépistage du mélanome; c'était les 4 sujets
qu'on.. Qu'on avait choisi. Alors, pour parler du dépistage du mélanome, c'est un petit peu
particulier..Euh, tu le sais, c'est lié au fait qu'on avait déja une expérience, euh... nous médecins, de,
de ce type de dépistage avec une étude euh..qui avait été demandée, par euh... enfin faite en
collaboration avec le CHU sur le dépistage du mélanome il y a quelques, y'a quelque temps. ]J'pense
que ¢a a motivé tout le monde. Moi, ce c'est aussi des éléments qui ont déclenché quelque chose chez
moi, c'est ...je...je prends simplement part de tout ¢a, je, je, j'analyse et je me dis tiens, on voit y'a du,
y'a de la motivation et ¢a se serait intéressant de, d'aller un peu plus loin. »

A : « Ouais, ca intéressait tout le monde, excuse moi, j'te coupe...ca intéressait tout le monde. En méme
temps, tout le monde s'est rendu compte qu'il avait un réle a jouer donc... alors qu'on y avait pas
forcément pensé avant donc ¢a, ¢a c'est aussi un point important. »

B : « Du coup, du coup ca paraissait logique de, de, de commencer la... alors on a été un petit peu, bon,
on a proposé; on a réfléchi, on a dit bon voila c’est, c'est des themes qui seraient intéressants de
mettre en place, euh... le tabac, d'ailleurs j'pense que c'étaient ... les, les dentistes qui étaient tres
intéressés par ce théme la par exemple. »

D : « Oui les dentistes notamment. »

B: «Parce que c'est une des problématiques que j'avais pas per¢u comme ¢a en tant que médecin,
mais qu'ils ont aussi beaucoup évidemment. Enfin quand on y réfléchit c'est, ¢ca parait a la fin... »

D : « Mais faut y réfléchir! »
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B: «Voila... j'avais pas... ils étaient motivés par, pour travailler la-dessus. Donc c'est ¢a qu'est
intéressant, c'est effectivement, de, de , d'abord en essayant de connaitre les gens, savoir ce qu'ils ont
comme objectifs, comme, comme fagon de travailler, on s'apercoit d'un certain nombre d 'éléments
qui permettent d'avancer aussi dans ce qu'on fait. Donc ¢a c'est I'essentiel, et c'est 1a base de ces poles
et maisons de santé. C'est a dire que du coup, si on connait bien son, son interlocuteur et les
professionnels avec qui on travaille finalement on s'apercoit que y'a plein de choses qui sont
possibles de faire ; y'a plein de motivations finalement dans chacun des professions, qui sont, qui sont
prétes a éclore, quoi, qui faut juste pousser un peu. »

A : « Faut communiquer. »

D: « Donc ¢a nécessite en amont pour communiquer qu’on prenne le temps, de se connaitre, de se
réunir, de savoir qui fait quoi, comment les autres travaillent pour pouvoir apres voir quelle
thématique est transversale et du coup, du coup ce qu'on peut mettre en ceuvre. »

Cédric : « Alors justement, je pense que 13, vous abordez trés largement ce qui est de 1'ordre du choix
des thématiques. |' entends que... Marie s'exprime pas sur le sujet..Mais peut étre, ... enfin je sais
pas... »

S : « Bah,..moi je suis un pion qui..qui sert a naviguer entre les idées de tout le monde et qui sert a
communiquer finalement. A relayer l'information, a programmer les réunions, euh... »

B: « C'est un pion essentiel, parce que sinon ¢a marcherait pas. »

Oui collectif

Cédric: « Nan parce que justement dans I'élaboration , y'a certes le choix des thématiques mais y'a
peut étre j'entends organiser les réunions, y'a peut étre d'autres temps qui font que 1'élaboration en
elle-méme. »

D : « Ah, bah c'est évident. »

S : « Ouli, alors apres, je pense que mon temps, mon temps de travail n'est pas suffisant pour pouvoir
aller élaborer plus peut étre; notamment au niveau des dentistes avec qui j'ai discuté monsieur
Martin euh..; qui aimerait bien lancer le projet mais qui sait pas trop par quel bout commencer. Et, et
du coup on en a discuté et je pense que y'a des choses qui peuvent étre mises en place, euh..; ou je
peux les aider mais j'ai pas le temps pour le faire. Puisque je suis la que 6 heures par semaine et que
c'est pas évident de se rencontrer, de savoir... voila. »

Cédric: «Alors j'entends des choses qui freinent au développement d'un projet hypothétique
notamment avec les dentistes. Et dans ceux qui ont eu lieu? »

A : «Dans deux qu'ont eu lieus... »

Cédric: « On disait t'a l'heure du coup y'a des éléments organisationnels peut étre, de faire
communiquer ? Ca se passe comment ¢a? »

S:«C'est.. c'est pas simple! C'est pas simple la communication parce qu'elle se fait pour moi,
essentiellement par mail. Euh.. pour toucher tout le monde, euh.. le mail, alors je les inonde
beaucoup! Euh... les mails sont pas forcément lus ou en transversal, euh... du coup, il faut souvent que
je relance les informations. Euh... j'ai eu le cas encore hier soir; un mail qui m'est revenu en me disant
mais moi, j'ai pas eu cette information-la, sauf qu'elle est dans la liste de diffusion, et et..Donc on
s'apercoit que... méme si on envoie, c'est pas toujours... parce que y'a beaucoup de mails. Enfin, y'a
pas que moi, y'a plein d'autres choses autour. Euh, pour en avoir discuté encore avec les dentistes qui
me disent, nous c'est le dimanche, on rentre toute la liste et...donc ¢a fait peur! »

A : «Ils relévent leurs mails que le dimanche? »
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S : « Quais, enfin les mails de, de I'association, en tout cas, tout ce qui est diffusé entre les réunions, les
choses a lire...les choses a réfléchir, avoir des retours a me redonner, des réponses...euh....et puis moi
je peux pas me déplacer. Alors ce qui serait beaucoup plus simple c'est un temps d'échange ou je
puisse aller a leur rencontre, ce que je fais de temps en temps quand vraiment j'ai besoin de l'info et
je sens que ¢a vient pas. Euh... mais ¢a prend du temps, je les dérange pendant leur consultation bien
évidemment, euh...voila donc euh... »

Cédric : « Parce qu'effectivement vous mettez beaucoup en avant les uns les autres la nécessité alors
de ..se connaitre, de...se rassembler, trouver le dénominateur commun, de communiquer mais en
méme temps on entend que ¢a va pas forcément de soi de communiquer, vous utilisez les mails.
Qu'en méme temps, ¢ca semble important de se parler, a la fois tu dis, j'ai parlé avec les dentistes qui
semble un élément déterminant au départ, qu'il faut siirement aller les voir, que ¢a les dérange mais
qu'il faut les voir. C'est quelque chose ¢a, comment c¢a s'est passé pour les projets... bah qui se sont
mis en place? »

B: « Alors, on a des temps de rencontre un p’tit peu... prévu. Alors c'était 13, jusque...pour l'association
en tout cas, avec un conseil d'administration, qui réunit de fait, chaque membre de chaque profession
hein...De toute facon, on est a peu pres 8 ou 10 quasiment donc ca fait pas mal, puisqu'on est pas mal
de monde. 32 je le rappelle sur le sur le pole. »

A : « Le nombre fait la difficulté aussi c'est sir. »

B : « Et du coup, du coup, du coup dans ces themes-la on essaie d'aborder le maximum de choses. On
travaille un petit peu, un p’tit peu avec Charlotte pour mettre les choses en place. Alors évidemment,
Marie est essentielle dan le dispositif, du coup je lui passe beaucoup d'informations et je la laisse se
débrouiller, se dépatouiller avec le reste. Euh..; bon Charlotte 1'aide probablement un peu plus que
moi mais moi je suis assez... je lui laisse des choses, il faut qu'elle les transmette et puis voila, on
essaie de ... Ceci dit ¢a se passe pas si mal que ¢a, méme par mail finalement, dans les réunions de
maniere générale y compris dans les réunions importantes, les gens...oui, en général y'a plus de 34 des
gens qui sont 1a.C'est quand méme, c'est quand méme ...un score appréciable. »

Cédric : « 34 de l'ensemble des professionnels? »

B: « Ouais, euh... je pense que c'est bien. C'est ¢a qu'est aussi motivant. C'est a dire, on voit bien que
y'a une certaine réactivité, c'est a dire ils sont finalement assez demandeurs malgré tout et qu 'on
commengait a les habituer a participer. Alors l'idée apres c'est effectivement que chacun puisse aussi
prendre un petit peu euh... son baton de pelerin et de, de d'aller travailler, de faire des choses aussi
pour apporter a l'association enfin a l'ensemble du pole. Ca, c'est en train de se passer. Moi, on a
attendu pas mal de temps, y'a des gens qui sont j'pense qui sont nouveaux, moteurs dynamiques,
notamment dans les orthophonistes, on a quelqu'un qui travaille, qui est intéressé, qui travaille bien,
qui comprend vite les choses ...etc. Donc c'est des gens ressources que l'on a repéré au fur et a mesure
et qui sont plus disponibles donc ¢a c'est vraiment intéressant et ¢a permet aussi... de faire avancer
I'ensemble du groupe. »

D: «Je pense qu'un élément facilitateur c'est, ce serait justement d'avoir une personne référente ou
ressource dans chaque euh..Chaque batiment quoi. Pour les kinés, un référent, pour, pour par
exemple les podologues un référent par exemple, pour que Marie éventuellement elle ne réunisse
que la personne référente de la structure et qu'aprés chaque référent euh... diffuse a ses...a sa propre
équipe quoi. Nan mais c'est un peu ce qui est en train de se mettre en place, je pense que c'est super
super important. »

Cédric : « Et dans les projets tels qu'ils ont pu étre montés la précédemment, c'est quelque chose ¢a
qui.., ¢ca s'est passé comme ¢a c'est a dire dans les échanges dont on fait part, j'entends que vous vous
projetez a un interlocuteur par profession, en méme temps j'entends que vous aviez euh... finalement
vous faites... vous rapportez un état de discussion intense dans un petit groupe. Ca part quelque part,
moi je comprends 13, initialement de vous, d'échanges peut étre avec les dentistes qui sont informels.
Euh... la structuration apres elle se fait lors du retour vers l'assemblée, le conseil d'administration...?
Comment...? »
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D : « Bah par exemple, euh, quand on a fait avec Soizic, I'orthophoniste donc...on a un peu réfléchi
justement en terme de prévention sur la prise en charge du surpoids et de 1'obésité de l'enfant, en fait
c'est né d'une discussion, enfin de discussions qu'on a eues; on s'est dit « tiens ¢a on pourrait peut
étre travailler la-dessus ». On s'est réuni avec Gilles, Soizic et moi-méme; on a essayé voila de voir
comment est ce qu'on pourrait essayer de mettre en place ¢a concretement. Ensuite on a réuni... ¢a se
fait aussi grace aux membres de l'association et de la SISAH quoi; aprés , lors d'une réunion, on a
I'ensemble, un maximum de personnes qui souhaitaient venir a cette réunion ; on leur a exprimé, bah
tiens on va travailler sur telle thématique et telle thématique; est ce que ¢a vous semble cohérent ; est
ce que ¢a vous convient et apres on leur a expliqué , bah... on utiliserait tel et tel outil. Euh...On a
essayé de débattre sur les outils pour voir si tout le monde était d'accord pour les utiliser, est ce que
¢a leur paraissait cohérent ou pas? Est ce que c'était pas trop lourd a mettre en ceuvre non plus parce
que, ¢a on y reviendra mais ca peut étre un élément...euh limitant. Donc voila, puis une fois que tout le
monde, qu'on s'était mis d'accord a la fin de cette réunion bah 13, avec Marie on est en train de voir
comment on peut aller se fournir les documents qu'on recherche-on a pas eu encore le temps de le
faire-mais voila...Je pense que ¢a s'est un peu monté comme ¢a. Alors est ce qu'on peut pas faire plus
efficace dans la maniére de monter le programme? Peut-étre mais pour l'instant ¢a s'est fait...

B : «C'est.. Vas-y Marie... »

S: «Je pense qu'aussi ces fameux thémes ont aussi permis a l'ensemble des professionnels de
se...s'identifier a I'association. Enfin moi j'ai eu beaucoup de retours en me disant, Pff, I'ETP nous, ¢a
nous parle pas, c'est pour les médecins. On sait pas trop ce qu'on va y faire, enfin, y'a eu un espece de
qu'est ce que c'est que ¢a, ol est ce qu'on s'embarque? Qu'est ce qu'on veut faire de nous? Et du coup
les, les thémes bah obésité, 1a le mélanome, euh, etc... Je pense que ¢a a beaucoup plus parlé et ils se
sont sentis concernés pour faire de la prévention. »

B: «Qui, alors je vais rajouter. C'est exactement ce que je voulais dire, c'est assez rigolo. C'est a dire,
y'a un moment, on travaille quand méme depuis un moment sur ce, sur ce, sur ces éléments-1a; on a
passé pas mal de temps pour I'ETP effectivement, les nouveaux modes de rémunération,
enfin..l'implication a été importante. Et moi je me suis apergu, enfin on en avait parlé avec Charlotte,
qu'a un moment donné on était un peu isolé et que du coup finalement c'est vrai qu'on avait
I'impression de faire des choses ensemble mais que ¢a suivait pas . Que les gens avaient pas
forcément fondamentalement compris ce qu'on était en train de faire et ce qu'on avait envie de faire.
Un des déclencheurs, c'était la these de Claire Gallot, moi ¢a m'a frappé parce que du coup... »

D : «Moi, ¢cam'a déprimée... »
B : « Oui, bah ¢a peut méme aller jusqu'a la déprime. Nan moi je remonte assez facilement... »
D : « Nan mais si je suis la, c'est que j'ai pas été déprimée longtemps, hein! »

B: «Mais c' était, c'était de se dire dans les questionnaires qu'elle a eu par rapport aux médecins
qu'elle interrogeait etc..; finalement on faisait des choses mais je n'avais pas, je n'étais pas certain que
c'était compris véritablement, le sens de ce, ce, ce qu'on était en train de mettre en place était
vraiment compris...et ¢a je me suis dit, il faut absolument qu'on ait d'autres thémes qui soient
beaucoup plus transversals et qu'on fasse travailler les gens ensemble et qu'ils prennent la main
entre guillemets; donc ¢a ¢a me paraissait essentiel. Les themes de prévention qu'on a pu comme ¢a
élaborer parce qu'en fait ¢a s'est fait sur une réunion ou on a essayé de mettre ...de lister en fait. »

A: «Y'apas longtemps, c'était au mois de février? »

B : « Oui c'était pas trés loin alors qu'on a déja 2 ans d'expériences sur I'ETP quoi. »

A : «Je suis slir que sur ces 2 ans, les notamment les dentistes ils avaient pas en téte les tenants et les
aboutissants, l'intérét d'une association, a quoi ¢a servait..euh, quels intéréts ils avaient a adhérer,
euh... [Is allaient aux réunions mais bon euh..; un peu les bras ballants alors, peut-étre que c'est nous

qui étions pas assez clairs non plus? »

B: «Ouais, c'est clair! Je suis persuadé qu'effectivement la communication a été mal faite mais on
était un peu dans l'urgence; on a toujours été dans l'urgence de faire les choses, donc on a essayé
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d'avancer comme on peut avec le petit groupe c'est plus facile qu'avec I'ensemble pour expliquer les
choses, pourtant, quand je regarde le nombre de mails et le nombre de choses que j'ai donnés, j'ai
faites , j'ai distribuées avant pendant 2 ans, je pense que y'avait de matiére si on pouvait lire ,
s'intéresser a voir un petit peu dans quel espace et dans quelle direction on pouvait aller mais moi, au
bout d'un moment c'est ce que je me suis dit, y'a maintenant maintenant enfin presque un an, ¢a sert
a rien d'y aller tout seul, enfin faut arréter entre guillemets c'est une impression que j'ai eu a un
moment et ca a été révélé effectivement par la thése de Claire Gallot er donc la prévention c'était,
c'était vraiment une autre maniere de faire travailler les choses. Alors je suis vraiment content que tu
dises c¢a, c'était le but, c'était ¢a. C'était aussi que les gens se motivent, enfin qu'ils comprennent tout
ce qu'on pouvait mettre dans une association , et tout ce qu'on pouvait partager effectivement
comme, euh...comme valeurs, comme émotions aussi vraiment... parce que y'a plein de choses aussi. »

Cédric:
« Euh... c'est intéressant parce que 'entre ta premiére intervention qui était trés , trés dans le passif
de c'est décidé, ailleurs, on...on disait... »

A : «Je parlais surtout de la mise en place formelle. »

Cédric: «Nan nan mais je pense que y'a une vraie dynamique que vous décrivez apres au plan
historique . »

A: « Quais ouais. »

Cédric : « De quelque chose initialement, enfin moi je le comprends comme c¢a, tel que vous le
rapportez. Euh.. quelque chose au départ qu'avait justement plus un cadre formel; plus..une
dimension euh... on va dire...conjoncturelle. On vous proposait des modalités pour travailler et ... on
voit comment vous en venez apreés a plus..des choses qui passent par échanger, rassembler, choisir
des thématiques. Il semblerait quand méme, que, en tout cas, on était sur 1'élaboration du projet,
depuis quelque chose qui était uniquement proposé avec uniquement un cadre, vous arrivez a
quelque chose qu'est plus une élaboration en tant que telle qui est générée par 1'échange entre
professionnels. Et aprés, je pense que aujourd’hui pour aborder l'ensemble on va peut-étre le
recouper plus loin, donc on va s'en tenir la. Reste que ce c6té un petit peu, on voit que ca repose
beaucoup sur la dynamique inter-individuelle, ce qui va permettre, euh.; on va dire qu'un projet
s'enclenche et se déclenche , c'est quelque chose aujourd'hui qui repose, on identifie au sein de la
maison de santé sur quelques professionnels, sur des échanges qui vont se cristalliser, qui sont aprés
structurés peut-étre par le conseil d'administration, par 'assemblée générale, qui sont entérinés; ou
y'a quand méme une cristallisation autour de ..faut qu'on s'y remette, faut qu'on soit 2, faut qu'on a
échangé. »

D : « Alors ce qui est important je crois c'est qu'il faut que y'ait I'adhésion; faut qu'on voit qu'au
départ, on était, allez, 3 a 4 a se dire, allez ¢a ¢a nous intéresse...puis finalement, on a dit, ce serait
bien que vous fassiez ce qu'on avait quelque part ensemble décidé, qui serait bien ou qui nous
intéressait. Donc c'était un peu imposé aux autres ce qui nous, nous semblait intéressant pour nous.
Et je pense qu'a partir du moment ou les gens ont vu, ont décidé d'adhérer ou non, qu'on choisit les
thématiques ensemble. On a pas imposé, on a sélectionné ensemble ce qui pouvait nous intéresser,
bah je pense que du coup I'adhésion était un peu plus importante et du coup, du coup les gens se sont,
s'y sont retrouvés quoi. »

B :« C'est certain. »

Cédric : « Et dans le... pareil dans ce qui est de |'élaboration du projet en tant que tel, donc la on voit
beaucoup tout ce qui concerne le choix de la thématique qui semble déterminante pour la
participation des uns et des autres, c'est a dire thématique que vous décrivez, qui doit étre
consensuelle, un peu le dénominateur commun, etc, etc..Aprés dans 1'élaboration elle-méme et au-
dela, euh... comment ¢a se passe? C'est a dire, qui, apres est acteur; une fois que la thématique est
consensuelle, je comprends qu'il y a une phase d'élaboration qui est initiale, c'est a dire que vous
arrivez avec un projet qui est préétabli, projet pilote si on peut dire, je sais pas trop comment on peut
le présenter, mais des idées déja un peu organisationnelles; au-dela, aprés, qu'est ce qui fait que ¢a va
aboutir, pas aboutir? »
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B :« Alors, C'est, c'est... ]'pense que I'important c'est, c'est ...d'avoir des actions tres simples a proposer
a chaque professionnel de santé, c'est a dire, euh... n'étant pas forcément familiarisé avec le théme,
euh... de pouvoir lui mettre quelques outils simples, a portée et qui puissent étre une transmission de
paroles sur..un certain nombre de choses. Alors je prends l'exemple de la vaccination, on a travaillé
simplement sur le calendrier de vaccination en le, en le, en disant, voila les vaccins qui nous semblent
intéressants, importants, avec quelques réticences d'ailleurs de quelques professionnels de santé
qu'on a réussi a ramener entre guillemets dans la boucle de I'ensemble des professionnels, encore
une fois en discutant. Et, et donc d'avoir cette démarche en disant, maintenant vous allez essayer de
penser a ¢a et de, de, voir avec chacun des patients que vous aurez si il est a jour de ses vaccinations,
si il a déja regardé ca, s'il peut y penser tout simplement. Voila, c'est des choses tres simples mais
c'est pour essayer de favoriser le, le la prise de conscience que c'est important dans, dans la
démarche de prévention justement. Donc c'est des ..pour la vaccination c'est tres simple. Pour le
surpoids, obésité, c'est...

D : « C'est simple aussi pour le surpoids, et I'obésité, c'est s'assurer que, par exemple pour les enfants,
les courbes de poids sont bien mises a jour dans le carnet de santé. Alors, c'est aussi la prévention
aussi, pour du coup aussi responsabiliser les patients dans leur prise en charge. Enfin, ¢a c'est aussi
un truc qui me semble important, c'est qu'ils prennent conscience aussi que eux ils sont acteurs de
leur propre santé et pas que ce soit que le médecin qui fasse la croix dans le carnet de santé de leur
enfant; donc c'est aussi un aspect important. Et puis apres, en faisait encore une fois simple, je pense
que plus c'est simple, plus on a de chances que chacun le fasse. Plus on est nombreux, plus ¢a aura
une portée, comme...Didier disait tout a I'heure, on a pas forcément le temps. Le temps c'est quand
méme un truc problématique dans ce genre de choses. C'est plus ¢a prendra de temps, moins ce sera
fait certainement sur le long terme, c'est a dire, au début on est super motivés, on le fait et puis
finalement on finit par s'épuiser, donc je pense que c'est important que les choses en matiere de
prévention aussi se fassent de maniere simple, par le biais du carnet de santé, par un document qu'on
peut remettre, par une question qu'on peut poser a la fin de la consultation, qui demande pas
forcément qu'on s'y attarde pendant 10 ans mais...je pense que voila, la simplicité par rapport a ¢a,
c'est hyper important. »

Cédric :« Du coup, 1a on arrive clairement dans... ce qui est de I'ordre de la mise en ceuvre, en parlant
des outils a remettre, en parlant de la simplicité...euh... la mise en ceuvre des projets qui ont été
développés, donc j'entends que vous vous référez plusieurs fois a la vaccination, 1'obésité

D : « Quais »

A : « Le tabac »

Cédric : « Le tabac »

A :«Y'ales lombalgies »

Cédric : « La mise en ceuvre, ¢a c'est passé comment concretement? »

B:«C'estde I'ETP 13, donc on va voir ce que ¢a donne. »

D : « Le tabac, nan? »

Cédric : « Sur ces projets, comment ¢a s'est mis en ceuvre concrétement? »

D : « Alors moi, le tabac, je sais pas trop parce que c'est en cours de.. »

A : «Au cours d'une assemblée, on a, on a, on a proposé des thémes, différents thémes, proposés aux
différents professionnels de santé qui étaient présents si..euh, s'ils étaient intéressés par ces
thémes. »

D : « Ouais... »

A : « Et apres des groupes se sont, se sont formés et qui eux-mémes apres ont établi un, ont travaillé
sur le, sur la chose quoi. C'est comme ¢a. »
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Cédric : « A mon sens voila, y'a I'élaboration, donc c'est ce qu'on voyait, c'est ce que tu es en train de
rapporter, c'est a dire, y'a eu le temps des groupes de travail, le temps du choix des thémes. »

A : « Ouais voila.. »

Cédric : « Apres, y'a le moment ou, en tant qu'acteur de soins, on est dans.. dans l'action. L'action
comment elle se met en ceuvre concretement et comment, je dirais, chacun a participé dans son réle
de soignant, dans son role d'acteur de santé, a la mise en ceuvre? »

D : « Bah, apreés je pense que chacun essaye, s'est lancé ou pas encore lancé dans la mise en ceuvre de
ce genre de choses. »

B :«C'estle début. »

D: «]Je sais que de mon c6té, j'ai déja commencé mais parce que moi, déja pour le surpoids et
I'obésité de l'enfant c'est déja un peu mon boulot de tous les jours aussi mais voila.. pour la
vaccination, j'ai commencé aussi a le faire, c'est maintenant des que je vois par exemple un patient,
avec un enfant, méme si c'est la maman qui vient avec son petit et que c'est pour elle, c'est de dire,
bah au fait, a la fin de la consultation, votre enfant est ce qu'il est bien a jour de ses vaccinations, est
ce que vous savez ou vous en étes, est ce que ... vous pensez a bien remplir son carnet de santé par
rapport a sa courbe de poids etc...Juste des petites choses comme ca; apres ils ont envie d'aller plus
loin, ils ont envie qu'on regarde ensemble; ca m'est arrivé de regarder les carnets de santé, regarder
avec eux ; apres ca m'arrive aussi ce de leur dire, bah si vous étes pas slir pour vos vaccins, bah
essayez d'en reparler avec votre médecin traitant quand vous le reverrez en consultation la
prochaine fois. Voila, c'est des petites choses comme ¢a , pas plus compliqué, ¢ca me prend 2-3
minutes des fois méme pas mais voila, j'essaie de le faire le plus souvent possible quand j'estime que
c'est nécessaire. »

B: «L'idée derriére ¢a, c'est de susciter chez chaque professionnel de santé le réflexe, en quelque
sorte, de pouvoir en parler au cours des consultations. On va voir ce que ¢a donne hein..; c'est
quelque chose qui nous semble pertinent; c'est quelque chose qui a bien été... tout a été bien content
de pouvoir le faire. Apres c'est difficilement évaluable en tant que tel hein...c'est str hein, on l'aura
peut étre plus parce que, parce que les carnets de santé seront mieux remplis etc...euh, et on aura une
propre... la seule évaluation, je, je, je comment dire... j'anticipe la question. »

Cédric : « T'anticipes la question ! »

B: «]'anticipe un petit peu, ce sera probablement ce sera quand méme probablement un retour de
chacun des professionnels de santé, a un moment donnée pour dire, voila est ce que vous y avez
pensé beaucoup, pas beaucoup, etc... enfin une échelle d'évaluation de ce type la et voir un petit peu si
¢a les motive de continuer éventuellement, poursuivre sur d'autres themes éventuellement voila..
C'est des choses comme ¢a donc c'est toute la difficulté de la prévention de toute facon, puisque du
coup l'évaluation en tant que telle c'est... »

B: « On sait bien que c'est difficile. Ce qui me semble important c'est de rester déja sur la motivation
des professionnels de santé, et on sait bien qu'un professionnel de santé motivé va aussi motiver
encore ses patients et les gens qu'il rencontre. »

Cédric : « Apres donc j'entends quand méme donc c'est intéressant, d'un c6té y'a l'idée c'est le début.
Tu as dit, moi j'ai commencé, je comprends a travers ¢a donc quelque chose qui repose euh dans ce
que vous décrivez le point commun peut étre de ces différentes actions de prévention ¢a repose sur
I'intervention bréve; c'est interpeller le patient, c'est sur la communication de sorte que chacun euh...
aprés en situation individuellement de, je dirais, de participer ou pas. Y'a un temps formel pour
définir que c'est le moment de la mise en ceuvre de l'action? »

S : «Je pense que la mise en ceuvre elle se mettra en place quand il y aura les outils. En fait, pour
I'instant y'a eu la réunion d'information, ca serait bien de faire de la prévention sur la vaccination,
I'obésité, etc... Y'a une affiche qui est en cours, que je suis en train de créer, euh... »
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D :«Y'ales outils qu'on a décidés ensemble. »

S:« Y'ales outils qu'on a choisis donc qu'il faut aller chercher et je pense que une fois que chaque
professionnel aura son petit package euh... enfin je pense que ¢a motivera, je pense que ¢a relancera
I'information et de se dire...ah bah oui, tiens on avait parlé de ¢a, va falloir s'y mettre... »

Cédric : « D'accord. »
S: « Moi je pense. »

D : «Je pense que d'avoir a c6té de soi son calendrier vaccinal et son petit document , son disque
d'IMC on le voit, on I'a a c6té de soi, on se dit, ¢ca nous rappelle a ce genre de choses, donc 13, ¢a c'est
en cours... »

Cédric : « D'accord. »

A : « Pour l'instant, j'ai eu aucun patient pour parler de la vaccination, que j'ai vu en consultation qui
m'a dit, oui j'ai vu tel professionnel, la diététicienne, le kiné ou l'orthophoniste qui m'a dit, ouh 13, les
vaccinations...apparemment il faut que j'y pense, je suis pas a jour. Pour l'instant, c' est pas arrivé. »

D : « Ce sera un bon moyen d'évaluation, de voir si les patients remontent l'information. »

A : «Voila c'est ¢a aussi. »

D : « C'est ¢ca aussi; apres y'a de la déperdition forcément. »

B: « Cela dit, y'a des patients que tu vois qui sont pas du pdle non plus. »

D : « Nan mais aussi voila..Donc c'est pour ¢a que d'évaluer c'est compliqué aussi par rapport... »

B: «C'est toujours compliqué. Mais effectivement je pense que c'est comme toute action qu'on
débute. Bon 13, y'a des probléemes de temps ; on voit bien pour faire... pour avancer plus vite. Ca c'est
quelque chose qu'il faudra absolument qu'on résolve un moment donné par la suite si les choses
continuent, ¢a c'est clair. Euh, le... je pense que le fait de commencer a y penser, on est tous dans cette
dynamique c'est a dire que moi, maintenant j'y fais slirement plus attention que.. qu'avant et
pratiquement a toutes les consultations, notamment nos personnes agées que sur la vaccination
antitétanique, c'est souvent une catastrophe, donc moi voila c'est ... depuis qu'on a ces themes en téte
je dirais, forcément t'y penses un petit peu plus et du coup tu vas porter... »

A : « Ca devient réflexe quoi. »

B: «C'est un espéce de réflexe donc il faudra aussi effectivement probablement en remettre des
couches successives etc... les outils ¢a va étre effectivement quelque chose d'important mais, bon
voila la dynamique est lancée, apres les choses vont se mettre en place .Mais moi je suis pas inquiet
la-dessus, parce que du coup on le voit bien sur tout ce qu'on a fait. Il faut du temps aux choses et
que la du coup ce qui m'a fait le plus plaisir, c'est que les gens s'approprient les choses donc une fois
que ¢a commence comme ¢a, oh peut avoir bon espoir .1l faut, il faut laisser faire les choses mais on a
bon espoir que les choses avancent. »

D: «Et je pense que c'est un élément important de la mise en ceuvre qui fait partie a la fois de
I'élaboration, c'est aussi d'avoir des outils. Des outils certes simples, pas 12 000, peut étre 1 seul mais
je pense que ¢a nous rappelle, on I'a .Enfin je fais le paralléle avec I'éducation thérapeutique, euh... on
a fait, on a refait récemment des dépliants pour remettre au médecins, pour que quand ils aient le
patient en face d'eux qui correspond aux criteres d'inclusion, ils puissent en discuter avec eux, c'est
sur qu'a mon avis, c'est pas...,, tu vas me dire, a mon avis, vous avez le document, c'est plus facile de
I'utiliser pour expliquer et du coup informer le patient que quand on a rien du tout. Je pense que ¢a
clarifie le discours, ¢a permet au médecin d'y penser; les outils voila, comme le calendrier vaccinal, le
disque d' IMC pour les enfants, j'pense que voila, quand on I'a a coté de soi, ¢a nous rappelle aussi a
notre role de prévention euh... qu'on peut faire au quotidien quoi! »

Cédric : « C'est consensuel ¢a? »
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A : « Ah ¢a oui, je pense que c'est... c'est tout a fait vrai. C'est la petite lumiere qui s'allume dés qu'on a

D : « Parce qu'on sait tous qu'on a tendance a replonger un petit peu dans notre pratique quotidienne
quoi, donc c'est bien que ¢a nous rappelle aussi des fois a un moment donné. »

A : «Un support physique. »
D : « Un support physique ; un support je pense que ¢a aide. »

Cédric: « Ce que j'entends la-dedans, c'est aussi... quelque chose qui, qu'on aurait pas forcément
percu d'emblée mais c'est y'a un doute quelque part; enfin moi je le pergois comme ¢a, vous me dites
si je me trompe, sur le fait que l'action est lancée ou pas, que I'outil, alors notamment, Gilles tu nous
dis, voila y'a un temps; en fait c'est une action qui s'implante doucement avec le temps, c'est a dire
que y'a pas un début. »

A :«Y'apasun top départ . »

Cédric: «Y'a un continuum , y'a un processus qu'est celui de la mise en place de l'action de
prévention de sorte que l'absence de top départ fait que certains savent pas si ¢a a commencé; en
tout cas, les patients I'ont pas forcément encore percus; en méme temps les professionnels sont déja
engagés, et...et... 'outil est peut étre le, j'dirais 1'élément qui formalise que l'action est en cours a la
fois aux professionnels que l'action est en cours, qui met... »

A : « Ce serait un élément qui formalisera effectivement qu'on est dans l'action. Hein, Pour l'instant,
on a rien qui nous rappelle que ¢ca a commencé si ce n'est le fait qu'on s'est réuni, qu'on s'est dit que
voila, on est tous d'accord pour le faire, on va le faire, on a commencé a le faire. Mais c'est tout le
probleme de 1'évaluation dont on parlait tout a I'heure. »

S : « Et que l'outil est important aussi pour le patient. Moi j'ai eu le cas de 2 ou 3 patients qui sont
ressortis de la consultation en disant, il parait qu'il faut que je prenne un rdv avec Charlotte, pour un
groupe. Enfin, les gens ils ont I'air de sortir ahuris, de pas trop savoir de quoi il retourne et je pense
que la plaquette qui a été refaite et qui va étre remise au patient, peut étre sera aussi plus claire. »

A : «Ouij, c'est pour I'ETP? »

D : « On peut le faire aussi je pense, pour le ,pour la prévention, ¢a peut aussi se faire. Ils savent qu'ils
vont faire partie de quelque chose mais voila... quand ils sortent c'est flou. »

B: « Donc ¢a, ¢a, ¢a ..]Ja problématique de ¢a c'est la budgétisation, parce qu’apres on le fait pour le
mélanome la euh...,, ne serait-ce que le, les petits carnets, 13, feuillets double machin, ¢a, ¢a coute des
sous. Donc si on fait ¢a sur chaque prévention, ¢a coute des sous qui sont pas forcément a I'heure
actuelle, forcément bien fléchés 1a dessus, donc il faudra aussi qu'on évalue nos ressources; ce qu'il
est possible de faire, etc...ca fait partie des choses qui sont extrémement importantes ou facilitants ou
freinateurs la. Ca dépendra dans quel sens c¢a viendra, ¢a je pense c'est important mais bon
effectivement le principe du, de I'outil a remettre au patient euh... Ca peut étre intéressant. »

D : « Ca peut étre ¢a ou ¢a peut étre aussi mettre simplement une affiche dans la salle d'attente de
chaque professionnel de santé pour leur dire, au fait... parce qu'au moins si nous on le fait pas dans
notre consultation, les gens qui ont attendu dans la salle d'attente, oui, au fait... ¢a j'en suis ou; est ce
que mon enfant, ... »

A: « Alors les affiches, moi je suis un peu dubitatif, »

D : « Apreés trop d'affiches tue l'affiche j'suis d'accord. »

A :«Parce que t'en a tellement et t'en a déja des affiches sur le tabac, sur tabac info service, les
vaccinations euh... on en a plein des affiches et, tu t'apercois que... »
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D:« Elles sont pas forcement lues. »

A :« Elles sont pas lues; tu vois l'affiche, alors je sais plus l'impact que ¢a a eu l'affiche sur la prise en
charge de la fiévre, ou voila elle est 1a mais je sais pas si elle sert un peu ou...enfin moi j'ai eu aucun
patient qui m'en a parlé.

On avait mis des affiches de prise en charge... »

B : « C'est un travail du groupe qualité. »

A: «De la fiévre chez l'enfant avec les conseils pour éviter d'avoir des consultations un peu
précipitées, des mamans qui amenent leur enfant. On avait mis l'affiche dans, qu'on avait élaborée
nous-mémes, en groupe qualité, on 1'a mis dans chacune de nos salles d'attentes. Bon ¢a peut pas faire
de mal, j'ai pas eu de retour de patients en tout cas. »

D: «Ce qui irait dans le sens de notre role a nous d'en discuter avec le patient et que ¢a a
certainement plus de portée qu'une simple affiche qu'est lue ou pas lue. »

B:«Cac'estsur. »

D : « C'est aussi un moyen de nous évaluer et voir ce qui peut ... »

A : «C'est pour ¢a que le papier remis et commenté avec le patient c'est toujours plus intéressant. »
D : « Toujours plus porteur certainement. »

A: « Malgré tout. C'est pour ca que je disais que ce serait au fond pas mal mais apres, moi je... »

D : « Faut le budgétiser. »

B : « Oui, voila! Faut qu'on le fasse déja effectivement mais sur un theme on pourra essayer de le faire
effectivement ; je pense que ce sera intéressant de tester un petit peu l'impact sur, sur euh..; une
remise de plaquette un peu plus formelle. »

D : « De toute fagon je pense qu'il faut pas non plus qu'on fasse de la prévention dans tous les sens
quoi. C'est a dire j'pense qu'a un moment donné, il faut qu'on se cible sur 3-4 thématiques parce que
sinon chacun de toute fagon, n'aura pas le temps de faire a la fois I'obésité, a la fois les vaccins, a la
fois la fievre je ne sais quoi... »

B: «Y'a plusieurs méthodes parce que la tu as bien vu que c'était effectivement sur le fil, le fil de I'eau
j'allais dire, euh,... 1a sur cette prévention-la mais c'est des themes qui reviennent fréquemment,
notamment la vaccination. Alors le mélanome, effectivement on a bien ciblé la prévention sur 1
semaine ; alors il me semble aussi que c'est slirement un élément important, peut étre tu parlais euh...
de moment de départ et de moment de fin, euh... de I'action; ¢a me parait quelque chose de stirement
intéressant a mettre en place; peut étre a renforcer éventuellement y compris pour la vaccination. Il
est pas complétement stupide de se dire, tiens on va en remettre une couche, de telle semaine, de tel
jour a tel jour. »

A : « Baliser I'action. »

B : « Baliser et 13, vous y allez a fond les gars. On y va etc..on en remet une couche. Donc ¢a, j'pense
que c'est, c'est sirement des modéles intéressants et ¢ca permet aussi aux professionnels de santé
d'étre la vraiment dans 1'action et d'éviter euh..le noyage avec les themes. La du coup, on peut en
utiliser plus; en une année on peut faire éventuellement plus de thémes si c'est trés balisé. Et ¢a
prend..., ¢ca a un début, une fin ; et aprés on peut se l'approprier mais en tout cas, on est pas forcément
obligé de, de I'avoir tous les jours en téte. »

D : « Mais en tout cas, je pense que ¢a aussi. Ces moments-la ou on cloisonne; on se dit de telle date a
telle date, ca permet aussi aux professionnels de santé de se relancer dans la dynamique, c'est a dire
des fois on est super motivés. On vient de lancer le truc, on se dit :on le fait, on Ia fait et puis, les mois
passent et finalement ¢a s'effiloche. Ca permet d'en remettre un peu une couche, de se redire soi-
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méme, tiens en effet, ce serait bien que j'y repense et se remettre dans la dynamique du coup, d'en
bénéficier, pour plusieurs, plusieurs mois quoi. »

Cédric : « Euh... ok. Par rapport a tout ¢a du coup, euh... j'identifie qu'on parle beaucoup des freins et
des éléments facilitants qui sont des questions qu'on souhaitait aborder par rapport a la mise en
ceuvre ou a l'élaboration. Euh... vous en citez beaucoup; y'en a un que tu évoquais tout a I'heure Gilles,
la question du temps. Sous quelle forme en fait, aujourd'hui une limite? »

B: « Nan moi je pense pas que ce soit une limite en tant que telle. Ca a été facilitant finalement
quelque part, parce que si on réfléchit, la problématique, c'est faut vraiment qu'il y ait ces éléments
dynamiques au départ. Je pense que c'est ¢a; on a bien vu ce qu'il en est. Moi j'ai été assez surpris et
encore une fois, ¢ca ma fait plaisir de, de voir que les gens prennent en main, les choses, y compris, y
compris dans la discussion de la SISA qu'on a eue, etc., moi j'étais presque 1'élément freinateur.
Finalement, tout le monde a été d'accord pour dire faut y aller, euh... on a mis, on a mis aussi les
moyens pour le faire, y'a eu une juriste, etc...Y’a eu des informations claires que j'aurais voulu donner,
que je pouvais pas forcément donner, qui étaient pas les mémes probablement, le méme impact.

Euh.. voila c'est du temps tout ¢a y compris dans la prévention, je pense qu'il faut que les gens de
temps en temps s'approprient les choses et que les choses mirissent au fur et a mesure des
événements avec des moments ou effectivement il faudra relancer les choses . Je parlais de ces
moments plus intenses, ou, ou on fait des actions. Euh... et puis probablement des temps d'évaluation
avec les gens; moi je suis persuadé ; ¢ca maintenant, on essaiera de pratiquer ¢a plus souvent, en tout
cas, le plus possible, sans aller dans la réunionnite, mais de, de prendre un temps en disant voila, ou
on en est? Qu’est ce que vous en avez pensé, comment on fait? Comment on avance etc.., avec les uns,
que chacun s'exprime. Qu'on puisse mirir et grandir le projet grace a ¢a aussi. »

Cédric : « Bah disons qu'on va aborder I'évaluation .Mais tout a I'heure au plan tres concret, vous
échangiez de facon implicite avec Marie comme quoi, y'avait un manque de temps; que je comprenais
pas forcément le temps des professionnels, qu'ont leur propre...mais y'a du temps. »

A : «Dans I'élaboration. »
Cédric : « Alors concretement et sous quelle forme? Par exemple dans ce qu'on évoque... »

B: « Bah moi j'aimerais bien que les affiches soient déja faites, posées dans les salles d'attente et
voila! Donc elle a pas réussi a le faire, donc c'est quand méme dommage! Voila. »

Cédric : « Le temps que nécessite 1'élaboration des outils, parce que tu parlais du colit des outils,
I'élaboration des outils..D'accord... »

B: « Parce qu'elle a un role essentiel encore une fois, c'est a dire une fois qu'on a lancé euh... I'idée,
l'idée, il faut la concrétiser. Donc, euh... et la phase de concrétisation c'est quand méme Marie qui s'en
occupe. Entre les plannings des uns, les commandes des uns des autres, et puis les autres choses
qu'elle a a faire en méme temps, elle n'a pas que cette tiche la a faire en plus
donc...euh...Honnétement, moi j'y ai réfléchi déja depuis un certain temps, il faudrait qu'on ait un mi-
temps quasiment si on voulait aller au-dela de ce qu'on fait quoi.. »

D : « Ouais, parce que 13, elle a que 6 heures et je vois que moi qui ai un peu plus de temps de part ma
profession par rapport aux autres, je sais que généralement on fait doublon; on est beaucoup toutes
les 2 sur des trucs différents. La je sais que y'a des choses, je voyais tellement qu'elle arriverait pas a
tout faire que moi j'ai pris mon parti de faire les autres documents qu'elle aurait pas eu le temps
parce que sinon c'est injouable quoi...Aprés c'est aussi de le planifier pour se dire, oui mais tout ¢a si
on veut que ca se fasse bien, que ce soit efficace, etc.. et que tout le monde s'y retrouve, faut aussi que
le temps il soit dégagé pour le faire. »

S :«C'estun temps de coordination. »
B : « Bien sur, c'est évident; un temps pour le management. »
D : « Que ce soit pour ¢a mais que ce soit aussi pour l'élaboration, par rapport aux réunions qu'on

peut mettre en place pour discuter sur les thématiques, le choix. C'est aussi essayer de formaliser un
peu tout ¢a, c'est a dire se dire, bah, tel, tel jour, bah une fois par mois. Je pense que ¢a, faut qu'on
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avance la-dessus une fois par mois, on a une réunion a tel moment, avec tels personnes, qu'on
réussisse a mettre les choses en place efficacement. Et que du coup, ces temps la soient rémunérés
aussi, euh..; apres c'est... »

B: « Des réunions dédiées juste a ¢a, parce que du coup, y'a une liste de réunions, y'a des réunions
tout le temps. »

D : «Ouion estd'accord. »

B: « Enfin nan, je suis tout le temps en réunion, partout. Et...pour effectivement une réunion dédiée
pour l'organisation, ouais, c'est clair. »

D : « Caje pense que c'est hyper important. »

B: « On est encore un peu mauvais la-dessus, parce qu'on ...prend pas le temps et on est débordé par
le reste, donc euh... du coup, pour nous, faut slirement qu'on se dégage un peu de temps, enfin donc
différemment. J'ai commencé a le faire 13, cette année, euh... notamment le mardi; mais le mardi j'suis
embolisé par autre chose, par plein d'autres réunions. Et... il faut ... effectivement que tu aies un peu
plus de temps pour faire I'action bah..; derriere... »

D : « Ouais. »

B: «C'est a dire que si, si je lui prends déja une heure sur ses 3 heures, pour, pour l'organisation, bah
apres faut qu'elle rame pour...aller un peu plus vite pour le reste. Ca pose des problémes, ca vous le
savez, c'est des problemes majeurs, dans nos, dans nos structures. Disons si on a pas une aide sur des
dimensions comme ¢a, ce détail comme ¢a, si on a pas une aide formelle d'un coordinateur de santé,
enfin la..du coup c'est de la gestion administrative et au niveau santé...on est pas trop demandeurs,
parce que..on élabore quand méme des choses malgré tout. Mais sur l'organisation, formelle,
administrative, de gestion des plannings, etc..; il faut un temps dédié. Ca c'est absolument impossible
de faire autrement. »

S : « Bah oui et pleins de projets qui arrivent en méme temps. Je vois bien sur le tabac, avec monsieur
Martin, il est super motivé pour faire les choses, bah aprés il a pas le temps de le mettre en place. Il lui
manque aussi un médecin pour rentrer dans le groupe, parce que je pense il leur faut quelqu'un qui
les motive. Euh..; et du coup, il a il a I'idée, il voit ou il veut aller mais voila...et du coup, d'avoir été
vers lui pour en discuter, c'est aussi du temps. Mais c'est du temps informel et je lui ai dit; bah, moi
par exemple sur ce truc-13, bah je peux ..appeler la personne. Il voudrait faire intervenir quelqu'un
d'extérieur pour expliquer le tabac, etc...Euh... et du coup, ¢a prend du temps. Et moi, je fais partie
..enfin, euh..; je considére que c'est a moi de l'organiser, pour qu'il ait pas a gérer ce temps-la. Du
coup, ¢a veut dire que c'est un autre projet en cours; que du coup, bah je peux pas faire les affiches
pour la vaccination...enfin, euh... Y'avait un autre probleme avec les podologues. En fait je me suis
rendue compte qu'en me déplagant vers les gens, notamment pour les statuts de la SISA,, j'ai discuté
avec le podologue qui avait un probléme, lui, informatique, qui rentre en ligne de compte, avec un
autre médecin du cabinet, euh...ou 1a aussi, je lui ai dit, bah oui je peux intervenir la-dessus. Donc du
coup, c'est plein de petits projets, mais 3 heures par semaine, je peux pas... voila, c'est vraiment un
manque de temps.

Y'a plein de chose a faire, je pense que les gens sont motivés, euh..apres il faut des facteurs
déclenchants, il faut aller...bah vous en étes ou; 9a avance? Voila! D’étre la pour rappeler, je pense, ah
bah oui, Marie, elle va repasser. »

A : « Bah oui, on est tous dans notre... »

S : « Dans notre travail. »

A: « Tous le nez dans le guidon et on attend que ¢a arrive. »

D : «Je pense qu'il faut que ce soit formalisé, je pense que pour que apres on s'en sorte, et que tu t'en
sorte dans ton organisation, enfin apres tu vas me dire. Faudrait que un moment, ce soit dédié a telle

chose, un autre a telle chose parce que du coup, on fait tout en méme temps et du coup, dis donc, pour
savoir ol on en est des fois, parfois c'est un peu perturbant parce que..un coup c'est I'ETP, un coup
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c'est la prévention, un coup c'est le probleme informatique, voila! Je pense que si on arrivait a
cloisonner un peu plus les choses, voila, je pense que pour toi aussi ce serait plus facile et un gain de
temps au final. »

B : « Bien sur oui. »
A : «Etc¢a, c'est pas possible? »

D : «Je pense que c'est possible, mais apreés, faut qu'on, qu'on en discute, faut qu'on voit... »

B: «C'esta dire que y'a des sollicitations sans arrét, donc la y'a un moment faut que tu... »
D : « Ca arréte pas quoi... »

B: «Qu'on organise ca. »

A : « Et que ce soit respecté! »

S : « En méme temps, y'a un besoin; Enfin 13, j'ai bien senti en me déplagant, que, que y'avait une envie
d'adhérer, une envie de faire les choses mais il faut un fil conducteur pour euh.., voila... C'est pas
simple. »

Cédric : « Si je reprends un petit peu ¢a, ce qui correspondait a ce qu'on abordait dans les difficultés et
les facteurs facilitants, vous évoquez beaucoup de facteurs facilitants autour de...alors...a la fois des
éléments concrets qui formalisent que des actions aboutissent, sous la forme de..réalisation
d'affiches, d'outils, de...euh...par rapport au fait que des actions ont un début, une fin...,, euh, qu'elles
sont pas toutes a la fois, et euh...

J'dirais ¢a c'est... vous le rapportiez plutét comme un frein, a savoir faut pas que tout arrive a la fois
que tout soit en méme temps. Qu'un élément du coup en miroir qu'est, qui semble favorisant, c'est
tout ce qui sera de l'ordre de l'organisation fonctionnelle, administrative, prioriser vous disiez, de
formaliser euh...pour euh...autour d'un... alors comment ¢a va prendre forme; autour de cette action
de coordonner, manager. »

B : « Bien sfr. »

Cédric : « Euh. Pour que, vous avez fait état pendant tout le départ des motivations des acteurs, tel
que les thématiques sont générées par les acteurs, sauf qu'a un moment, ...bon, 1a je pense que dans
les éléments facilitants que vous mettez en avant c'est , y'a besoin de faire des choix parmi cette
profusion maintenant de, de sollicitations et que c'est , c'est ¢a qui permet des fois a un projet
d'aboutir plus qu'un autre. C'est qu'en fait, il est devenu de fait, prioritaire. On comprend pas tout a
fait comment, puisqu'on voit bien que les sollicitations sont multiples. Y'a un effet, y'a un effet de..,
c'est concret.. .Euh, en ce moment, j'suis la-dessus donc je fais pas autre chose. Euh... on comprend en
tout cas que c'est quelque chose a prendre en compte, alors euh... »

B: «Juste pour citer le, le théme mélanome, hein... il est évident que l'aide extérieure, d'une interne
dédiée pour faire ce théme... »

D : « A facilité énormément. »
A : « A maché le travail. »

B : « A facilité les choses parce que du coup, l'action va avoir lieue la semaine prochaine, voila...donc
tout est prét, y'a les cartons qui sont 13, voila...Ca c'est évident, tu dédies quelqu'un, elle a passé pas
mal de temps tu le sais bien sur..; sur ¢a et donc, ¢a va, ¢a va se faire. Concretement, ¢a a un début, une
fin, on avait dit ¢a et..les choses sont quand méme assez satisfaisantes donc...sans aller jusque 13, je
pense qu'effectivement faut qu'on arrive a pouvoir donner un petit peu plus que ¢a. Et slirement
s’organiser, enfin il faut qu'on s'organise aussi a plusieurs parce que du coup Marie elle est
complétement reconnue...et des que y'a quelque chose,...ou est Marie?!

Voila, mais, mais c'est aussi a nous de, de, probablement d'étre la pour bien slir organiser avec elle, et
de formaliser un peu les choses, de prioriser , de cloisonner éventuellement; De dire, bon ¢a, on fera
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¢a plus tard...euh.... C'est probablement pas suffisamment fait parce que chacun d'entre nous a aussi
plein de sollicitations a c6té. »

D : «Je pense en effet, faut qu'on priorise un peu parce que des fois, c'est trop, trop... »
B:«Y'atrop de choses... »

D : « Alors voila c'est motivant quand y'a plein de choses qui viennent comme ¢a, mais on se rend
compte que la dynamique des fois, elle nous envahit quoi! C'est a dire qu’a un moment donné, ¢a fait
voila, quoi...trop, trop d'un coup. Vous avez 1'éducation thérapeutique qui est... »

S: «Voila, c'est pour ¢a qu'a un moment donné, on peut pas faire de la prévention sur 5
thématiques... »

A : «Bien slr... »

D : « Avoir le temps pour faire les outils, etc..Et en méme temps, gérer ¢a..A un moment donné, je
pense il faut faire des choix aussi. »

A : « Ouli, faut faire des choix...Bien cadrer les choses, un début. »

D: «Et on sait trés bien que plus on en fait en méme temps, moins on le fait bien, enfin en
général..normalement, c'est pas toujours trés...a moins d'avoir toute la logistique derriére qui suit et
d'avoir une personne dédiée a chaque thématique, ce serait génial! Mais, on en est pas la quoi! »

Cédric : « Aprés , y'a donc quelque chose qui semble consensuel sans que ce soit dit tel que, un
élément facilitant, c'est que Marie est identifiée comme l'interlocuteur des différents acteurs et que...
I'information... »

« C'est sur. » (collectif)

Cédric : « L'information arrive toujours au méme endroit alors. Euh...0k, si on devait parler de
I'évaluation maintenant des projets; on I'a évoquée, on a pu dire qu'elle est nécessaire; elle est faite
comment ? »

« Difficile... »
D : « Oui difficile... »

A : « Difficile parce que moi pour l'instant, on a peu de moyens de savoir euh..., d'évaluer ces actions si
ce n'est apres par des réunions aprés qu'on pourrait faire et..avoir le sentiment de chacun sur ce qui
a été fait, pas fait. Ce qui est a améliorer, ce qui est a abandonner. Voila. Apreés, au ,niveau des patients
eux-mémes, les..les, I'impact sur les patients. »

D : « Ouais, les, les... »
A : «Ca, c'est quand méme difficile a évaluer... »

D: «Y'a toujours une double évaluation, 1'évaluation de notre action a nous, donc notre propre
évaluation, puis celle des patients. »

A : « Celle des patients. »

B: « Mais, ¢a, ¢a on peut. C'est déja quelque chose qu'on voulait mettre ne place et qu'on a pas réussi
a faire; c'est a dire une évaluation type des patients, sur un, sur un moment donné, euh...savoir ce
qu'ils pensent de 'organisation du pole; de la facon dont ils sont accueillis etc... Donc ¢a, j'pense que
c'est des choses qu'on sera amenés a faire ; bon voila pour différentes raisons, j'ai abandonné ce pan
de...de, de ce qui me semblait intéressant mais parce que j'avais d'autres priorités du coup...Je dis pas
encore tout ce que .. »
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Rires
D : « D'ou la fameuse ne la casse pas tout de suite!!! »
Rires

B: «Donc du coup, euh...c'est, c'est quand méme un élément extrémement important, c'est sur un
questionnaire. Simplement, le sentiment des uns et des autres, de savoir ce qu'il en est la-dessus. Je
pense que c'est absolument important; c'est quand méme une évaluation qui reste une évaluation
intéressante hein, euh... sur une échelle de valeurs comme on en connait, toute simple: beaucoup, pas
beaucoup...Et puis les gens se calent sur ca. »

A : « Mais tu parles de...de quoi exactement? D'une évaluation faite par un questionnaire? »
B: «Sur, euh...est ce qu'ils ont eu le sentiment..? »

A : « Sur un théme précis ou...? »

D : « Ouais... »

B: « Est ce que vous avez le sentiment d'avoir parlé plus que d'habitude de la vaccination, aupreés de
vos patients tout venant, voila? »

D : « Et peut étre inversement, aux patients eux mémes: est ce que votre médecin vous a , ou les
professionnels de santé auxquels vous avez affaire vous ont sollicité ou vous ont rappelé...? »

B : « C'est en miroir; en miroir pour voir effectivement si ¢a se recoupe. Mais euh... moi je pense que
c'est déja des premiéres évaluations qui..est quand méme relativement pertinente et qui est
intéressante. Aprés sur 1'obésité de 1'enfant, c'est toujours intéressant de revoir les, les...carnets de
santé, et..de voir avec eux. Alors, y'a une double évaluation, c'est a dire de regarder le carnet de
santé, c'est a dire voir un petit peu si, si c'est bien... et de demander aussi aux parents de savoir, enfin
s'ils I'ont rempli. Eux ont participé, c'est ce que tu disais, je pense que c'est essentiel aussi. »

D : « Ouais. »

B: «C'est ce que je..Maintenant je leur dis assez facilement, y compris aux gamins, maintenant,
quand ils sont ... »

D : « En age de pouvoir... »

B: «ils sont assez grands, ils sont, ils sont toujours contents de mettre...Tu leur expliques, finalement,
y'en a certains, ils sont tres, tres rapidement..a méme de mettre leur point sur les courbes. C'est...ca
pose pas de soucis. »

A: «Ouais, mais ¢a te semble pas difficile de quantifier tout ¢a, par rapport a l'obésité, a..la
vaccination; d'un avant, d'un apres par par rapport a l'action »

B: «Oui. »
A : «De prévention-la »
B : « Oui. »

A : « Parce que quand tu fais, un début une fin comme sur le mélanome, effectivement, aprés tu peux
avoir des chiffres un peu précis quoi. Mais sur une action de prévention, de vaccination...c''st pour ¢a
que je ..me disais, une action de prévention de vaccination avec aujourd'hui on va remettre les
pendules a I'heure, on commence telle date, on va finir telle date, est ce que c'est de la prévention, ou
est ce que c'est juste un outil..euh..pour savoir si on est capable de le faire. Parce que pour moi la
prévention, c'est... »
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D : « C'est tous les jours! »

A : «Voila. C'est pas du 20 février au 30 mars si tu veux; et puis apres d'évaluer si tout le monde a
bien fait ou mal fait. »

D : « Ca peut étre un outil d'évaluation. »
A : « Ouais »

D : « Aun moment donné »

A : « Effectivement. »

D : « D'une action qui continue, euh... »

B : « Oui mais moi je le voyais comme ¢a. Mais simplement, ¢a a 2 avantages. C'est qu'effectivement tu
peux peut étre 1'évaluer plus facilement parce que la du coup, c'est un peu plus structuré. On peut
mettre des papiers, euh.. avec une demande de vaccination et tu vois si, si... ¢a a vraiment été fait avec
un, un, un numéro de lot, etc... Enfin quelque chose de réel. Et du coup c'est de voir aussi si c'est
possible, dans le temps, de, de le faire. Ca permet de continuer un peu une action, de simplement, et
de remettre un petit peu de la motivation. Ce que tu disais tout a I'heure »

A : «Oui, oui. »

B: « De la motivation comme on disait tout a 'heure dans les choses. Donc c'est 2 choses, qui sont
complémentaires et qui me semblent effectivement intéressantes. C'est pour ¢a que moi je, j'ai pas
..y'a, on a bien mis plusieurs actions différentes. Le mélanome, moi je le voyais comme ¢a, plutot
ponctuel, euh.. le reste, le mélanome, c'est pareil on peut en dépister toute 1'année évidemment »

A : « Bien sur! »

B: « Mais...Ia, on a choisi ce theme, aussi parce qu'il y a 1 interne qui fait une these dessus, donc
c'était aussi plus facile, mais moi aussi ¢a me paraissait important. Mais effectivement le reste, euh...
le fait que ce soit au fil de I'eau je pense que c'est bien aussi, parce que c'est aussi pouvoir reprendre
I'habitude de travailler mentalement sur ce genre de choses nous méme quoi. Dieu sait que depuis
que, je, je, on en a parlé, les patients 4gés notamment.. enfin, moi je suis effaré, je suis assez mauvais
sur les vaccinations des personnes agées. (Rires) »

A:«Cac'estsur.»

B : « C'est quand méme une catastrophe! »

D : « Mmmbhbh! Et puis dans la prévention, on est pas loin de 1'éducation non plus, c'est a dire éduquer
les patients aussi par rapport a leur propre prise en charge. C'est a dire que leur faire comprendre
des fois..Moi quand je leur dis, mais vous savez, le carnet de santé, vous pouvez trés bien le remplir
vous méme hein! Mais non, c'est mon médecin, c'est a lui de le faire! Bah non, c'est pas forcément a lui
de le faire. Enfin moi, c'est ma fagon de voir les choses. Voila, c'est important qu'ils se prennent en
main, eux. On va pas tout faire a leur place, et je pense que du coup la prévention est aussi un moyen
finalement d'éducation »

Cédric : « Pourquoi? Ca semble consensuel que c'est bien, d'avoir une forme d'évaluation et..; euh,
pourquoi y'en a pas jusque la vous diriez? L'élément c'est des éléments qui ont freiné, qui
limitent...qui font que... »

A : « Pourquoi y'a pas eu d'évaluation jusque 1a? »

D :Rires
« Parce que ¢a fait pas suffisamment de temps qu'on a lancé les choses quoi! »
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A : « Les actions de prévention, sont, ouais tres...sont en train d'étre initiées. »

D : « Apreés la prévention, comme dit Didier, on en a fait, on en fait certainement tous depuis tres
longtemps. Mais des choses vraiment formalisées ou consensuelles ou on s'est tous décidés, ou on
allait se lancer sur la méme thématique; ¢a fait pas trés longtemps finalement. »

B: «Nan mais je pense que.. je suis assez d'accord. C'est a dire que le , le, la problématique
théoriquement, sur tel et tel sujet, si on veut effectivement s'améliorer, il faudrait déja y penser
avant. »

D : «D'accord. Ca c'est sur. Ca on est d'accord »

A: «Faudrait que ¢a parte en méme temps. »

D : « L'élaboration, la mise en ceuvre, 1'élaboration devrait permettre de savoir.. Tiens, 1'évaluation on
va faire comme ca. »

A : « Faut pas y penser apres quoi. »

D : «Voila. »

B : « Parce que c'est un cercle vertueux »

A : «Mais ¢a, on y a pas pensé, en tout cas, moi, j'y ai pas trop...réfléchi, hein... »

B: « Moi, moi je crois fondamentalement en la participation, enfin le coté participatif, euh.. associatif
euh... on fait les choses ensemble, etc, c'est une grande communauté, un peu... »

Rires
A : « Ouais mais tu peux... »

B: « Ca, ca me plait aussi, c'est a dire qu'il faut arréter aussi je pense de tout évaluer, formater, etc...
C'est aussi cette dynamique- la qui est la plus satisfaisante, si tu fais... si tu évalues tout; a la fin, les
gens ont l'impression, ils ont une cartographie effectivement, ouais...! »

A : «Nan on en parle, parce que on nous pose la question aussi hein! (rires) »
D : «Je pense qu'on peut faire aussi l'évaluation lors d'une réunion »
B : «]'ai mon c6té, aussi, euh...bon...ok, aussi ¢a va, ..bon. »

D : « Mais I'évaluation se fera peut étre aussi naturellement dans le sens oli comme on sera amené a,
on aura formalisé, coordonné, mis des réunions en place, bah, ¢a ressortira certainement lors d'une
réunion, bah tiens au fait... a un moment peut étre informel de la réunion, bah tiens ou vous en étes
par rapport a la prévention? Comment vous ressentez les choses? Ca pourra étre une évaluation, a un
moment T mais qui est pas une évaluation formalisée dés le départ mais qui peut permettre de faire
évoluer les choses. »

B : « Ce que disait Didier, ce sera difficile d'étre quantitatif, malgré tout »
D : « Ouais je pense que ce sera difficile. »

B : « Mais qualitatif malgré tout. Mais enfin, je pense que c'est ¢a qui est important, comment ils ont
vécu ¢a? Méme si ils ont pris le pied parce qu'ils ont fait de la prévention, alors qu'ils en faisaient
jamais dans le mélanome, euh...voila, on a gagné quoi! On a gagné dans la dynamique du groupe, on a
gagné dans la, la, les choses qui vont s'installer, et ¢a, ¢a c'est des moments immanquables et qui
permettront de faire avancer les projets de fagcon intéressante quoi! C'est le c6té cohésion des
groupes, etc.. c'est extrémement important et ¢a c'est aussi un moyen d'avoir une cohésion,
intéressant dans un groupe qui est quand méme assez nombreux et qui...demande, qui demande qu'a
vivre, qu'a vivre pour lui méme. Pour, pour le plaisir de faire des choses ensemble quoi! »
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Cédric : « Moi ce que je comprends, pour reformuler simplement, c'est que, c'est que l'idée qu'il faut
évaluer elle est consensuelle en méme temps, une crainte par rapport a 'évaluation, c'est que ¢a
pourrait étre que ¢a, ¢a soit un élément qui viennent interférer dans une dynamique de groupe ou,
..euh c'est I'enthousiasme et la motivation qui est au premier plan. Et que peut étre, alors... euh, une
évaluation qualitative, elle permet de démystifier, ou en tout cas, elle apparalt moins..moins
intrusive, sanctionnante euh...et du coup c'est une évaluation qu'est plus facile a mettre en place. Est
ce que apres, la question qui est abordée, y penser avant, y penser pas avant? C'est peut étre pas
incompatible d'imaginer une évaluation qualitative qui se fasse d'emblée...? »

A : « Mais 1'évaluation, ¢a reste quand méme important parce que tu fais quelque chose, au départ
censé servir, enfin censé...&tre bénéfique »

D : « C'est bien en effet de savoir si ¢a a été porteur ou pas! »

A : « Aprés travailler ensemble, étre motivé, dans la joie et la bonne humeur, faut bien aussi que ¢a,
que ¢a... »

B: «]Je, je suis bien d'accord mais c'est, c'est... je I'ai fait expres excessif. Bien sur, je sais qu'il faut le
faire mais faut pas que ce soit que ¢a. On nous dit que ¢a, enfin moi je... »

D : « C'est les chiffres! »
B : « Je vais voir I'ARS et voir machin, on nous bassine de trucs, d'évaluation »
A : « L'évaluation qualitative me parle beaucoup plus. »

B: «C'est pour ¢a, j'aurai cet... cet excés aussi envers I'ARS parce que je considere qu'il faut qu'ils
arrétent... »

A : « Remplir des petites cases tout le temps »
B :« Nan c'est pas ¢a la médecine »

D : « Mais remplir des cases ¢a veux pas forcément dire qu'on a bien fait ou pas bien fait non plus
quoi. C'est pas suffisant. »

B: «C'est pas suffisant! Donc..euh, et moi je serais aussi excessif avec eux, c'est a dire que,
évidemment que je suis conscient, que je sais qu'il faut qu'on s 'évalue; parce que c'est comme ¢a que
tu progresses. Mais, euh...il faut aussi arréter de vouloir aussi tout évaluer, quoique tu fasses! »

D : « Tout chiffrer! »

B: « Nous les délits statistiques qu'ils nous fournissent... »

D: « Ca devient insupportable »

B : « Ouais ca devient insupportable, donc, moi je..non! (rires)
Moi j'ai envie de me marrer, d'étre bien lorsque je travaille... »

D : « Nan parce que c'est dans tout; c'est dans I'éducation thérapeutique, c'est dans les indicateurs...,
c'est dans..., c'est dans tout! »

B: «La encore une fois, on revient sur le plan de 1'évaluation. Bien sir, il faut qu'on ait nos outils
propres d'évaluation mais ¢a dans le guide méthodologique... »

D : « Faut que ce soit fait avant, des le départ. »

A : «C'est peut étre a nous de les mettre en place quand méme? »
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B: «Siy a une chose que, que, que je veux bien qu'on élabore aussi, c'est ¢a. C'est a dire trouver le
bon moyen d'étre dans I'évaluation sans étre dans, dans, dans le formatif et..et.le cloisonnement,
enfin... »

A : « Normatif »

B : « Normatif, ouais c'est ca. Ca, ¢a me déprime au plus haut point et en plus ¢a, c'est vachement du
boulot. Donc dans I’évaluation, il faudra que ce soit relativement simple, que ce soit bien sir
consensuel et que ce soit, euh... a mon avis quand méme plus qualitatif que quantitatif. Méme si on a
besoin de quantitatif pour un certain nombre de choses on le sait bien. Euh... ¢a, on aura aussi, euh...
faut pas l'oublier, parce que le systéme informatique on en a jamais parlé jusque la. Je pense que c'est
aussi, euh... un outil qui nous manque un peu parce que du coup on est pas en réseau multi
professionnel etc..Mais j'espére bien qu'a un moment donné, on pourra avoir ce type d'outil pour
monter un certain nombre de choses. Ce sera tellement plus facile de, au professionnel qui aura vu la
personne pour la vaccination, en disant : voila, j'ai parlé de la vaccination aujourd'hui, point. Ca c'est
une évaluation. »

Cédric : « Ca c'est consensuel ou c'est un théme tout a fait nouveau de parler de la collecte de données
pendant le, euh... en vue de I'évaluation? C’est un truc...? »

D : « C'est toujours un truc qui nous a posé question dans plein de domaines hein! L’informatisation
de tout ¢a, euh.. bah je pense que c'est important. Avoir un moyen commun de rentrer dans nos bases
de travail directement, tiens j'ai fait ¢a, j'ai fait ¢a. Je sais pas, en cochant des cases...en mettant...un
truc facile mais ... »

A : « Que ¢a devienne naturel. »
D : « Qu'on puisse évaluer sans que ¢a prenne trop de temps quoi. »

Cédric : « Et du coup par rapport a ¢a, I'informatisation ... apparait comme un facteur favorisant pour
I'évaluation? »

D : «Je pense que oui. »

A : « Oui on est tous d'accord. »

Cédric : « Apreés les...prof..les médecins sont informatisés? »

B : « Quais. »

D : « Ouais finalement tout le monde est informatisé mais pas avec les mémes outils! »
Cédric : « Ok, donc c'est une perspective. »

B: « On sait ce qu'il en est donc on va pas se battre pour l'instant, sur quelque chose qui est en train
de se mettre en place aussi au-dessus de nous quoi; c'est pour ca qu'il faut aussi un petit peu de
temps. ] 'en ai pas reparlé jusque la mais bon, je pense que ¢a viendra. Aprés encore une fois, euh... je
pense qu'on sera obligé d'y passer mais faudra encore un petit peu de temps la-dessus et c'est grace
au systéme d'information qu'on arrivera encore mieux a faire de la coordination des soins et qu'on ..
on sera encore mieux sur l'évaluation par rapport a nos tutelles et aux gens... A nos tutelles et aussi
tout simplement au niveau de la recherche en médecine générale; enfin moi je...je suis persuadé qu'il
y a plein de choses a faire et qu'il suffira d'avoir des outils un peu plus performants avec des données.
Enfin 13, c'est ce qu'on est en train de travailler, c'est le langage commun qu'on va pouvoir adopter,
c'est aussi ¢a qui est important. Et ¢a dans les logiciels qu'on aura, ce sera aussi important d'avoir ce
langage commun. On travaille déja pour ce, ce, ces éléments la et une fois qu'on aura notre systeme
d'information, effectivement on pourra, effectivement en bénéficier, bien, bien mieux quoi. Et je
pense que ¢a..moi, moi dans les choses, je sais plus ou on en est la dans les questions, mais dans le
guide méthodologique, moi c'est vraiment quelque chose qui m'a toujours interpellé, c'est
I'évaluation, c’est, c'est compliqué pour moi. J'ai jamais été formé a ca et ¢a, c'est quelque chose qui
me semble extrémement utile; j'ai besoin de réfléchir a ca. C'est pas facile a concevoir, les outils, je
sais qu'on en avait discuté avec pas mal de gens, on avait vu ¢a avec euh... au niveau du groupe qualité
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13, ...mais c'est..; on a non seulement pas I'habitude mais on maitrise pas les choses, et ¢a c'est quelque
chose qui faudra qu'on mette en place et..qui doit pas forcement étre non plus inaccessible. Et ¢a on
en a vraiment, vraiment besoin et ¢a, je me sens tres, trés mal a l'aise la-dessus. »

Cédric : « Disons, euh..; Par rapport a ce que vous décrivez, y'a cette euh...nécessité, qu'était plus ce
que vous mettiez en avant initialement d'évaluation. On sait qu'elle a pas lieue mais qu'elle est
nécessaire. Euh...a l'instant, ca semble étre consensuel le fait que...euh, ¢ca met pas a l'aise, qu'il faut le
faire mais que...on sait pas trop comment et que, ... »

D : « Nan on est pas formé a ¢a, c'est tout »

A : «C'est pas que ¢a met pas a l'aise. Moi ¢a me géne pas mais bon, trouver les bons... »
D : « C'est difficile de savoir comment faire une bonne évaluation, voila »

A : « Trouver les bons outils, les bons...la bonne évaluation qui soit... »

D : «L'évaluation ¢a peut faire tout et n'importe quoi en terme de résultats si elle est mal faite enfin
j'veux dire. »

Cédric : « Je voyais sinon mais c'est pour ca la-dessus, ;j'pense y'a des, y'a des ambivalences dans le
groupe et méme chacun selon le moment ou il s'exprime sur le fait qu'il y a une forme d'opposition
en tout cas, de débat sur quasiment on va dire théorique, philosophique sur « est ce qu'il faut étre
évalué ou pas? » Suivant les moments, ¢a apparait normal... »

A : «Nan mais y'a une différence entre étre évalué et s'évaluer; évaluer le travail qu'on a fait nous
méme; déja c'est pas la méme chose. »

Cédric : « Le fait d'étre dépossédé un petit peu de 1'évaluation, d'avoir des mauvais criteres c'est une
appréhension. Avec euh... »

D : «]'pense que, évaluer notre travail; je pense qu'on est beaucoup a penser que, apres je veux pas
penser a la place des autres mais, quand on y réfléchit, ou c'est les gens peut étre qui y ont pas
réfléchi, ils se posent pas la question . Je pense que quand on met en place des choses, on peut pas
dire que 'évaluation c'est pas utile! »

B : «Nan. Moj, j'ai, j'ai, sur ce point-13, c'est assez précis pour moi, euh, ... moi je veux bien étre évalué.
On fait ca en ETP, avec quelqu'un qui vient voir ce qu'on fait, ca me parait bien. Mis je veux que ¢a soit
des personnes indépendantes et qui ne sont pas nos financeurs et qui ne sont pas des gens qui sont
partie prenantes. »7

A : « On peut pas étre juge et partie »

B: «Voila! Donc c'est ¢a qui m'agace completement. Et de la méme fagon, c'est a dire que I'évaluation
qu'on fait nous méme, elle peut étre aussi effectivement en notre faveur puisqu'on la fait nous méme.
Ca me géne pas effectivement qu'il y ait une évaluation extériorisée, euh.. ¢ca me semble aussi
pertinent de temps en temps parce que du coup, c'est quand méme aussi comme ¢a qu'on progresse;
mais encore une fois, il faudra que ce soit choisi et il faudra que ce soit un peu, comme il existait ¢a, je
sais plus comment ¢a s'appelait; avec nos pairs qui venaient nous évaluer, ...dans, en consultation. Tu
sais a l'époque, ¢ca a été aboli »

A : «Oui, oui y'a quelques années. Oui, oui, oui! »

Cédric : « Moi j'ai pas fait ¢a mais c'est une forme d'EPP toujours »

B: «C'est H qui faisait ¢a... »

Cédric : « 11 allait se présenter dans les consultations de ses confréres »

B: «Voila, ceux qui voulaient. »
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A:«C'estal'époque ou t'avais des points »

B: « Pourquoi pas? Encore une fois pourquoi pas; ca reste dans la profession, c'est quelque chose qui
nous est propre et ¢a je veux bien. Et me faire évaluer par les autres et évaluer moi méme mon
travail, on peut essayer bien siir mais il faudra les 2 j'pense. Il faut aussi quand méme qu'on ait cette
conscience la. Et s'évaluer, c'est »

D : « S'évaluer, on se doute bien que c'est nécessaire! »

B :« Bien sfr, si on veut progresser, si on veut véritablement faire avancer les choses, c'est évident
qu'il faudra le faire. C'est aussi ce qu'on cherche a faire avec ce truc avec ce travail sur la prévention.
C'est de savoir si effectivement d'une part c'est pertinent et si, et si, si y'a des themes pertinents plus
que d'autres et si, si faut pas déja sélectionner un petit peu ce qu'on fait malgré tout. Alors c'est
vraiment dans I'expérimentation, mais c'est, c'est, c'est super quoi. C'est vraiment extrémement
motivant; si on a envie d’y aller, on y va. Faut voir ce que ¢a donne aussi, avec 1'équipe, avec le coté
maladroit des choses, mais bon... »

Cédric : « Avec cette idée, paradoxale aussi qui est, que vous mettez en avant, qui est c'est pas nous,
c'est dur, on sait pas trop faire en fait, choisir, faire son évaluation, et en méme temps, garder le
controle sur les modalités de 1'évaluation, donc sur laquelle il y a un équilibre probablement a
trouver. »

A : « En tout cas avoir un mot a dire. »

B: « Oui tout a fait, ca je pense que c'est important. C'est comme ¢a que va permettre d'étre le plus
accepté ou acceptable par les professionnels; en tout cas par les médecins, je pense que c'est, ca me
parait indispensable. »

Cédric : « Ok, ce que je vous propose c'est qu'on aborde la derniére question, sous la forme de « qu'est
ce que vous aimeriez trouver dans un guide méthodologique? Ya beaucoup, beaucoup de choses qui
ont été évoquées, enfin je pense que, y'aurait de la matiere a travailler. C'est bien qu'on l'ait
enregistré parce que je pense qu'il faudra qu'on l'exploite. Euh... reste que, je propose d'aborder cette
question sous la forme de; par les choses la spontanément, a la fois concrétes; vos priorités, ce que
vous verriez, euh..l'accent que vous voulez mettre sur des points, par exemple qui auraient pas été

cités, euh... dans un guide méthodologique. »
A : « Destiné a qui ce guide? »

Cédric : « L'idée, c'est donc, la a travers tout ce qu'on a évoqué, on peut dire vous faites bénéficier de
votre expérience des, des pairs qui voudraient mettre en place des projets de prévention dans leur
propre maison de santé. Euh, ... y'a des choses sur lesquelles vous avez une réelle expérience; y'a des
choses sur lesquelles vous avez en tout cas réfléchi, vous avez des pistes a proposer. Euh... des écueils
que vous avez identifiés; c'est ce qu'on a fait regarder depuis le départ et euh...si on voulait mettre ¢a
sur le papier sous une forme un peu didactique puisque c'est l'objectif qu'on a fixé pour le groupe;
c'est a dire quelque chose avec je ne sais pas, une présentation trés synthétique sous la forme de
conseils, de pragmatisme. Euh... alors je peux vous relister des choses que vous avez abordées sur le
fait euh... d'avoir des motivations, je pense en commun. La trame on la retrouve , vous avez abordé le
fait que c'était slirement on pourrait faire I'objet d'une introduction dans un guide méthodologique,
faut slrement partager l'envie de relever un nouveau challenge, s'investir dans des nouvelles
missions, d'avoir de la satisfaction, voila, a travailler ensemble, en collégialité, de développer des
nouvelles modalités de communication entre vous, avec les patients, ¢ca a été beaucoup mis en avant,
s'agissant de la prévention, c'est un autre mode de..., on voit que c¢a traverse l'ensemble tout ce que
vous abordez, tout ce qui est I'approche de 1'éducation, I'autonomisation du patient, Ca pourrait faire
I'objet je dirais, d'une introduction. Apres sur les modalités de mise en ceuvre, euh... des projets de
prévention, donc de I'élaboration jusqu'a 1'évaluation, vous avez mis en évidence beaucoup de choses.
C'est que y'a slirement un élément au départ, qu'est moteur, qu'est un petit peu institutionnel, qui
porte mais qu'aprés le choix des thémes ¢a reléve du caractére consensuel, de la dynamique de
fonctionnement au sein du groupe, qu'il faut se parler, qu'il faut prévoir des temps; qu'il faut qu' il y
ait des rencontres physiques, euh...qu'il faut qu'il y ait quelqu'un qui soit chargé probablement du
relationnel entre les professionnels et donc quelqu'un qui soit identifié, qu'il y ait un temps dédié
pour ca. Euh.. vous avez proposé beaucoup de modalités sur la structuration du choix des
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thématiques a privilégier, avec , donc euh...quelque chose qui part des initiatives des personnes les
plus motivées au départ mais qui se structure par le biais de réunions qui ont un caractére
institutionnel, qui entérinent des choix collectifs, euh...qui va permettre apres de passer a la phase de
mise en ceuvre. Sur la mise en ceuvre, vous avez évoqué d'autre part je pense les difficultés. On a
pointé du coup a travers des éléments facilitants des choses que vous projetez aujourd'hui;
probablement d'avoir euh..; a la fois des actions dans la durée, d'autres dans des temps courts pour
qu'elle soient lisibles; utiliser des supports toujours dans un but d'affichage de lisibilité, je pense que
vous avez beaucoup discuté de ces choses-la. La nécessité d'avoir la aussi du temps, des personnes
dédiées, euh.. Vous avez cité un projet sur lequel vous avez une personne a part entiere qui fait ¢ca, ce
qui semblait étre un facilitateur. Le fait d'avoir des personnes qui soient identifiées par I'ensemble
des professionnels, comme au croisement de l'information, euh... avec la limite, les limites que vous
avez pointées, donc se méfier peut étre pour résumer c'est la profusion au bout d' un moment des
projets en cours qui permettent pas leur aboutissement; tout ¢a je veux dire, ¢a peut faire 1'objet de
petits, petits points clés. Dans 1'évaluation, moi j'identifie comme un point facile a résumer, le fait
qu'il faut probablement y penser au début, qu'il faut pas se projeter que dans une évaluation
quantitative mais sirement aussi dans des évaluations d'autre nature qui soient faites aupres des
patients comme aupres des professionnels. Euh.. ce qui on va dire ouvre des portes, euh..le
probleme, alors y'a des problématiques qui sont pas ressorties; qu'on avait évoquées; je crois que
pour les focus group a venir, faut pas se focaliser la-dessus. Je vous ouvre la porte; voir si ¢a doit faire
I'objet de quelque chose dans les, j'dirais dans un guide méthodologique, mais ce qui est de la
rémunération on l'a pas plus évoqué, trouver des financeurs, on 1'a pas plus évoqué. Vous avez
beaucoup parlé du défaut de moyens; ce qu'on entend slirement avec un petit peu le coiit c'est que les
projets qui aboutissent, c'est les projets sur lesquels vous avez fait le choix d'investir un petit peu
plus, notamment sous la forme du financement. On entend, que méme s'ils sont au départ, c'est les
premiers cités, euh..les institutions qui mettent de 1'argent a travers les ENMR, les sollicitations des
ARS .Apreés on voit que tout projet se développe complétement, en faisant abstraction de touts ces
contraintes-1a; la dynamique du groupe se fait en dehors, peut étre au moment du guide
méthodologique, c'est des choses qui... »

D : « Bah, oui faut étre réaliste! »

B: «Je pense que le biais c'est qu'on vit avec les ENMR déja depuis un petit moment c'est a dire que
ils sont 13, c'est un fait donc on s'en sert justement pour ces actions. Ca, c'est vrai, on aurait pu le dire
mais nous, on a cette chance la donc du coup, c'est grace a ¢a aussi qu'on avance. Je suis persuadé
qu'il y aurait pas tout ca si on avait pas eu... »

D : « Ah bah ca c'est siir! C'est évident »
A:«C'estpartidela»

B: « Donc du coup, c'est en fond; c'est...]le financement il est en fond; il est indispensable, et sinon, on
en serait pas 13, ¢a c'est clair! C'est comme si il est porteur... grace a ¢a aussi, on fait des choses et puis
effectivement, on a envie de le faire. Y'a de la motivation, c'est pas uniquement du coup pécunier
simplement; je crois que c'est ¢a aussi derriere. On, grace a ¢a on peut avancer mais euh...on l'aurait
pas, probablement qu'on serait pas la. »

D : « C'était une question qu’on a beaucoup abordé au tout début et puis finalement maintenant que
les choses se mettent en place aussi, c"'est quelque chose qui est passé. »

Cédric : « Peut étre que dans le guide méthodologique, ca a lieur de prendre la forme d'une non-
affirmation c'est dire voila, c'est un élément indispensable mais de fait, vous l'avez tres peu évoqué
c'est adire que peut étre qu'apres, dans le...Quel est votre avis la-dessus? »

B : « Enfin moi je, je le ressens comme ca. Effectivement, chacun sait qu'il aura une rémunération sur
les réunions de prévention etc..euh, mais bon apres c'est un choix de chacun, ils viennent, ils
viennent pas etc..Mais du coup, c'est un élément extrémement »

D : « Facilitateur »

B : « Facilitateur! Effectivement, sur, sur I'ensemble des actions qu'on a faites. »
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A : « C'est pas une motivation mais ¢a leve un frein! »

D : « Ca veut dire que du coup, on, peut plus facilement prendre le temps de se réunir en groupe. On
sait que ¢a aura pas forcément d'incidence sur le fait de perdre 4 consultations ou 5 ou 6 si on avait
pas... »

A : «Cac'est super »
D : « C'est slr, c'est important »
A : « C'est super important »

D: « Comme dit Gilles, on en serait certainement pas la si y'avait pas eu tous ces financements
derriere, ¢a c'est sur. »

Cédric : « Vous avez pointé les freins sur le cofit et sur le temps; je pense qu'effectivement, vous
décrivez que ca léve ce frein la »

D : « Ah oui.Ca c'est sir. »

Cédric : « Ok; I'un des éléments que vous souhaiteriez verser au guide méthodologique a destination
d'autres, votre retour d'expérience.. »

D : « Tu as fait un tres bon résumé! »
A : « Ouais, ouais; nan tres bien . Oui... »

Cédric: «On va pas refaire tout le focus group mais y'a certainement des choses qu'on a pas
évoquées...Nan? Bon, écoutez nan! »

B : « Euh...»

A: «Y'ale.. le probléeme des salles de réunion, aussi; parce qu'ici c'est petit. Aprés faut s’organiser
pour trouver des salles de réunion, a droite, a gauche. C'est une perte de temps pour Marie... euh, ¢a
c'est...»

B: «Oui, ca c'est certain! Je pense d'ailleurs que ¢a va méme au-del3, c'est a dire que, il est probable
au niveau organisationnel que si on va plus loin, il faudra que t'aies un espece de bureau ou t'as; y'a
un endroit qui soit visualisé par tout le monde comme l'association ou..; le bureau de...I'association,
pour qu'on puisse avancer. Je pense que c'est, ¢ca va étre absolument indispensable. Apres,
effectivement comme les choses se déroulent de plus en plus, alors c'est sur, t'a absolument raison,
les salles on va étre obligé de les ... »

A : «Un coup c'est la-bas, un coup c'est la-bas, on sait pas trop... »
B: «Cadépend de la taille »
A : « La taille, la taille des réunions. »

B: « Encore, ¢a c'est...Je dirais au-dela, c'est a dire qu'on a quand méme la chance d'avoir une mairie
qui nous préte les salles, etc. Donc je pense qu'aussi, aupreés, auprés de nos communes, communauté
de communes, etc, c'est un élément important a mettre en place. Faut aller communiquer aussi la-
dessus, alors ils ont compris qu'effectivement on fonctionnait assez bien. J'ai eu l'occasion de les
rencontrer plusieurs fois, depuis quelques années donc méme si ¢a changeait de maire entre temps.
Le dernier je 1'ai rencontré il y a pas longtemps; ils savent ce que I'on fait donc euh... il y a un certain
soutien. Je crois que le soutien, le soutien, le soutien de la commune, c'est important, j'ai déja eu aussi
a affaire aux associations de patients, donc ¢a, par contre ce sera un soutien aussi important a avoir,
les associations d'usager, parce que usager c'est le nom exact. Donc j'en ai discuté, ¢a permet aussi, de
, d'avoir un certain nombre d'élément extérieur qui sont favorisant dans la dynamique du groupe
aussi. C'est, on va rejoindre ce qui va étre la santé communautaire, euh.; je pense ou y'a des choses a
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faire de ce coté la. Y'a sirement des choses a développer, et encore une fois, la on est encore dans le...,
malgré nos euh... notre antériorité, on est encore dans le balbutiement de choses qui sont en train de
faire. Mais, ¢a prend forme...cette année, y'a une étape de plus. Euh..; moi les guides méthodologiques,
je pense ce qui, ce qui va étre important effectivement c'est d'avoir quand méme un temps aussi
dédié sur le management. On en a parlé hier soir, c'est un fait mais c'est extrémement important
effectivement de redire les choses qui ont été dites hier soir; c'est a dire qu'il y a des temps
incontournables dans I'organisation de ce type de prévention et ca, il faut, il faut, on ne peut pas ne
pas passer par toutes ces étapes; c'est clair. Donc il faut du temps et tout ce qu'on a dit a coté. Y'aura
surement aussi un élément qui est important c'est d'évaluer; évaluer effectivement le temps dédié a
chacune, a chaque theme. En temps de réunion éventuellement, enfin de faire une évaluation de ce
genre de choses, en temps de travail de, de, de la personne qui va coordonner les choses etc...Donc ¢a
c'est a mon avis, un élément facilitant pour les ; les gens qui vont se 'approprier, qu'ils voient un petit
peu... »

D : « Qu'ils se rendent compte un petit peu »

B: «De ce que ¢a implique etc.. Comment ils vont pouvoir mettre ca, etc..Dans leur espace a eux.
Donc, ¢a je crois que c'est...Donc ¢a, ¢a va étre important; apres les thémes, on a bien vu, chacun aura
les thémes qu'il aura a évaluer. Je pense que.; a mettre en place et puis a évaluer, je veux dire

..Euh...et puis le dernier temps c'est effectivement, je pensais a 1'évaluation, justement qui
nous parait aussi important. Alors la...je n'ai pas suffisamment.. Encore une fois, ca me géne pas. Je
suis trés mal a l'aise parce que je ne m'y connais pas ¢a, je sais pas comment il faut faire. J'ai un peu
réfléchi la-dessus et j'ai, j’ai, j'ai un peu de mal. Donc voila; mais faut que je lise. C'est un pan de tout
ce qu'on fait que je n'ai pas exploré suffisamment pour avoir les idées claires la-dessus. Mais ¢a c'est
important. Si ¢a peut étre un élément supplémentaire... »

Cédric : « Bah, écoutez, tout ce qui est sur c'est1'échange a été riche et spontané! Ce sera I'occasion de
voir ce que répondent nos collégues belges qu'ont surement une petite expérience sur des champs
qu'on a pas développé jusqu'au bout; du fait que les expériences sont récentes. Merci a tous »
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FOCUS GROUP belge, réalisé en région francophone wallone

zone rurale

composé de 3 médecins (J, O, A); une kinésithérapeute (F); une infirmiére (B)
Animateur Cédric R

Observateur Didier K

Durée 1h26

B1

B2

Cédric: « Ce que je vous propose du coup, c'est de parcourir simplement ce qu'on se proposait de faire donc
1'objectif sur la page numérotée 1.0n cherche a produire, disons un guide pour aider les gens qui veulent monter
1 maison de santé en fait sur notre territoire, euh... et on cherche déja chez nous au sein des maisons de santé
qui se sont créées de fagon un, peu spontanées a bénéficier de 1'expérience de ceux qui en France ont commencé
a en faire et de la méme fagon, on vient vous voir avec l'idée que...on trouvera peut étre des éléments qui
permettent de faciliter la mise en place d'actions de prévention dans les maisons de santé parce que la
prévention c'est un champ qui est un peu investi. Je crois qu'ici c'est compliqué aussi a certains égards de
promouvoir la prévention et on cherche a comprendre comment des actions de prévention, des euh... peuvent se
mettre en place dans les maisons de santé.Qu'est-ce..comment ¢a s’organise? Qu’est-ce qui est facilitant?_Le
principe: on va parcourir la trame d'entretien, juste apres qui va nous guider pendant cette heure d'échange, le
principe du focus group. Je sais pas si vous aviez eu l'occasion de participer a des groupes de cette facon-1a? En
fait, on se met a plusieurs, on partage tel que c'est marqué ici, euh, nos opinions. Ca permet de voir nous si on est
d'accord, pas d'accord de faire émerger des débords en fait et donc comme on enregistre, nous apres, ¢a fait du
contenu qu'est quand méme qui pourra étre retravaillé et intéressant pour comprendre comment les acteurs
professionnels interviennent dans, en 1'occurrence, la mise en place d'actions de prévention.

Rien n'a lieu de sortir autrement que sous la forme de quelque chose de scientifique, ¢a veut dire que vous étes
pas dénommé apreés nominativement euh...et c'est traité sous la forme d'un rendu qui...qui vous sera soumis au
moment, qui se veut le plus fidéle... c'est pour ¢a qu'on enregistre. Essayez de parler du coup assez
distinctement au moment ou vous prenez la parole puisque 1'enregistrement a lieu au milieu de la piéece. La
grille d'entretien, c'est euh... la 2éme page que euh... on vous mettait a disposition. Donc on peut la parcourir
d'un mot, aprés quoi on reprendra chaque question dans l'ordre et chacun se passera la parole, initialement
probablement sous la forme de «on se passe la parole » dans le sens des aiguilles d'une montre puis trées
spontanément, finalement, on s'interpelle apres, quand 1'échange améne a s'interpeller.

Premiére question donc, on voulait savoir « parlez-moi de ce qui vous motive a faire de la prévention dans votre
maison de santé au titre individuel? »

Ensuite parlez-moi de I'élaboration d’un projet de prévention tel que vous le vivez en pensant vous méme a 1
projet de prévention qui s'est mis en place, auquel vous participez. Comment ¢a se met en place au sein de la
maison de santé un projet de prévention? Comment ¢a se met en ceuvre, la gestation puis la mise en ceuvre,
quelle est votre place, quelle est la place des autres?

Parlez-moi des difficultés que vous avez rencontrées lors de 1'élaboration et de la mise en ceuvre.

Apres, qu'est ce qui est facilitant pour 1'élaboration ou la mise en ceuvre?

On pensait aborder en fin d'échange 1'évaluation qui est faite des actions de prévention.

Une question aussi qui est toute finale, qui est finalement trés concreéte par rapport a ce qui est 1'objectif définitif
de notre travail a nous, au sein du groupe de travail c'est qu'est ce que vous auriez envie de transmettre, euh...,
qu'est ce que vous auriez, vous aimé trouver dans 1 guide méthodologique pour monter un projet de prévention
dans des maisons de santé?

Je vous propose qu'on démarre.

On commence peut étre par Olivier, ensuite si vous avez des questions par ailleurs...

Donc, vous... sur cette 1ére question, qu'est ce qui vous motive a faire de la prévention, euh... dans la
maison de santé? »

0: « Bah euh..Il est clair, on se rend bien compte, dans notre travail, que... que... on doit vraiment dépasser le
travail curatif pur et l'offre de euh...enfin la réponse euh... pure qu'on peut donner a une plainte et que, on voit
que vraiment dans notre travail de médecin généraliste y'a beaucoup de, de choses en prévention qui pourrait
étre fait qui devrait étre plus faits, euh... pour avancer dans...dans les problemes de santé des gens de maniere
générale, donc...Moi je suis de plus en plus convaincu que.. que les démarches qu'on peut faire, au niveau de la
prévention sont..sont vraiment précieuses et bénéfiques pour la santé des gens en général et qu'il faut vraiment
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B5
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B7

B8

B9

B10
B11

B12

dépasser ce cadre, plainte-réponse, euh... de réponse au tac au tac avec les gens. Dong, voila ce qui me facilite a
faire de la prévention, c'est que je crois en l'utilité de la prévention et ce qui me facilite, ce qui me motive de la
faire, c'est d'étre dans 1 structure comme celle-ci ou, euh.. ou euh.. bah je peux réfléchir avec d'autres
personnes autour ces questions-la on peut élaborer des projets on peut avoir des moyens pour faire de la
prévention du temps, euh...,, donc, euh...tout ¢a, ca me motive aussi. Ca me motive d'avancer la dedans, quoi.

Cédric : « Ok..On va rebondir au fur et a mesure de ce que ...Fabienne, si y'a des éléments comme ¢a de 1a méme
facon, euh... »

F: « Oui, bah moi ce qui me motive de faire de la prévention responsabiliser le patient par rapport a sa santé, ses
problemes de santé et euh... pouvoir permettre peut étre de le rendre moins dépendant, plus indépendant par
rapport a uniquement du travail curatif pur »

Cédric: « Ok »

F: « Bah je sais pas si vous me comprenez, ce que je veux dire... »

Cédric: « Je comprends quelque chose en tout cas de différent et de nouveau par rapport..Y'a les moyens qui
peuvent étre une motivation a mettre en place et puis y'a la philosophie méme du soin qui est pas la méme qui
implique slirement plus le patient que quand on est en soin curatif. Quelque chose de cet ordre? »

F : « Plus le patient, bah euh non, euh je veux dire...En soins curatifs, je trouve que le patient a peut étre moins
de responsabilités, c'est stir. C'est plus le soignant qui intervient a ce moment la pour certaines
pathologies...donc je pense qu'en préventif justement on peut peut-étre plus motiver le patient a se prendre en
charge lui méme et a se détacher un peu de, du soignant.Ca c'est une approche originale et du coup
motivante....mode de relation »

Cédric: « Je sais pas comment vous avez prévu d'intervenir tous et en particulier, euh... suivant que vous étes
acteurs de la maison de santé? Je parle pour les étudiants. Ce que je vous propose, c'est, des lors que vous vous
sentez participer au fonctionnement de la maison de santé, tel que vous le vivez, de pouvoir prendre la parole »

Etudiante: « Donc, euh, moi, pour la prévention, je trouve que c'est important a faire pour éviter plutot les
problémes plus graves par exemple prévention du diabéte et tout ¢a, diminuer les complications et d'ailleurs
pouvoir avoir un traitement moins important moins de problemes par la suite quoi.»

Cédric: «Ce que disait Olivier, sous la forme de, c'est un bénéfice pour la santé, probablement au plan

B: « Moi ce qui me motive, voila c'est d'étre dans une équipe pluri disciplinaire ...méme si dans notre fonction,
on est encore beaucoup en curatif en tant que infirmiers a domicile, bon bah c'est une porte j'veux dire, qui n'est
pas toujours facile non plus vis-a-vis des collegues de transmettre la prévention mais petit a petit on y arrive,
donc euh... mais on est encore beaucoup dans le curatif dans nos soins et moi, ¢ca ne fait jamais que 3 ans que je
suis ici, donc bah parfois c'est quand méme, c'est quand méme des difficultés vis a vis de mes collegues de les, de
les, comment vais-je dire...de les intégrer dans la prévention. Des fois y'a des, pas des refus mais des réticences
parce qu'on a beaucoup de curatif, c'est vrai qu'ils passent un peu plus avant chez nous que d'autres. »

Cédric : «Donc j'entends des difficultés a certains égards qu'on pourra ré-évoquer par la suite, euh... a3 mettre en
place, a motiver les autres et, euh... et par contre ce qui est attractif, euh dans ce sens-13, c'est la nouveauté, c'est
le fait que c'est périphérique aujourd'hui(?7?7)12'20»
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B: « Comme je dis un groupe pluridisciplinaire avec mes collégues donc euh... »
Cédric: « Le fait que c'est pluridisciplinaire »

B: «Oui»

Cédric: «Ok»

A: « La prévention, on est tous convaincus que ¢a a du sens mais ce qui me motive ici a la, ce qui m'a donné de
l'entrain a se lancer dedans c'est qu'on le fait en équipe et donc on peut, qu'il y ait des idées qui vont venir d'un
peu tous les secteurs, des points de vue tres différents. C'est plutot ¢a le moteur de travailler en prévention.
Apres sur le fond, bah oui, on sait que ¢a a du sens mais c'est beaucoup plus, plus pénible tout seul que quand on
est en équipe sur des projets. »

ETUDIANTE: «Je pense aussi a une certaine économie........ moins de médicaments et tout ¢a. Les gens, ce serait
une économie de santé et de moyens aussi si ils ont moins d'argent a dépenser pour le médecin. Ils en ont plus
pour autre chose, pour améliorer leur qualité de vie.»

Cédric: «OKk. C'est quelque chose ¢a, que vous, qu'est... que vous percevez a I'échelle de, d'étre acteur de soins,
de..la sensation qu'on est économes sur le, sur les colits de santé? Je sais pas...ou... »

0: «C'est difficile a mesurer je trouve nos actions de prévention sont...C'est toujours compliqué, on reviendra
peut étre a la question de 1'évaluation qui est importante mais...qui est compliqué donc j'trouve que mesurer
I'étendue de notre action en prévention, c'est toujours trés compliqué parce que c'est parfois un travail de plus
longue haleine, a plus long terme, et euh...bah si mesurer le taux de vaccination ¢a c'est facile, ¢ca on le fait mais
bon, euh, sur d'autres projets prévention sida, MST, eubh, etc, la oui, c'est vrai qu'on retirera on sait difficilement
parfois...»

A: «Bah oui, ca se mesure pas, c'est ¢a qui est dur»

O: «Pourtant, on pense quand méme, que.. que c'est vraiment indispensable et efficace mais bon...»

Cédric: «]'entends qu'il y a euh...bon, on reverra sur 1'évaluation effectivement un peu plus tard._En terme de
postulat, vous faisiez part précédemment que, vous faisiez le postulat que c'était bénéfique pour la santé des

personnes, que ¢a leur rendait service, et y'a une forme de postulat qui serait aussi que, sans forcément avoir
I'évaluation, que ce serait moins cher? C’est une idée?...0On sait pas ¢a...D'accord.»

0: «Moi je crois, oui mais, euh, euh c'est.., pour l'instant y'a tellement peu de moyens qu'est donné pour la
prévention dans notre société que, que c'est...ca n'a pas beaucoup de poids et que euh, on en a parlé un peu hier,
y'a d'autres, y'a des lobbys qui poussent plutot vers d'autres types de consommation que la prévention mais
moi je crois qu'on aurait une vision de la santé plus large et une démarche euh, euh...plus active en prévention
euh, bah je crois que ¢a pourrait étre euh, ils pourraient faire des économies.»

Cédric: «Ok.»

0: «J'crois qu'il a y eu des exemples en France, par exemple vos campagnes sur |'alimentation ou le matraquage
qu'il y a eu, on a quand méme observé euh, au niveau de l'obésité euh des statistiques encourageantes, euh.... et
on a quand méme vu, euh, qu'il y avait un impact euh, qui a pu étre mesuré euh...donc, mais pour l'instant.... y'a
pas toujours beaucoup de moyens la-dedans, c’est vrai que ... »

Cédric: «OKk, on revient aux bénéfices pour la santé qui semblent démontrés, puis des questions autour de ce qui
est de I'ordre de I’économie. Jean, sur ces...?»

I: «Ah sur mes motivations!?....et depuis tres longtemps.
(Rires)

Depuis que j’étais, euh, ...dés le début de mes études de médecine, y’a bien longtemps, moi je me suis fort
intéressé aux questions de prévention. Euh... et j'ai rencontré, euh...d’autres, des chercheurs a I'époque qui s’y
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intéressaient aussi et c’est ¢a qui a un peu transformé ma...ma vision des choses, c’est que, mon cadre de pensée
a moi, c’est la santé et la santé publique. La santé des gens.... et pas la maladie, donc je crois que méme si la
porte d’entrée dans le secteur de la santé c’est la maladie, les gens viennent me voir moi et viennent nous voir
nous, sur la consultation de ce matin, ils viennent parce que ils sont pas bien et a partir de 13, c’est d’ouvrir a
autre chose qui soit utile pour leur santé.

La réponse, la seule réponse a 1 demande curative comme vous l'aviez dit tout a I’heure, c’est pas suffisant pour
que les gens soient en bonne santé. Il faut plus que ¢a, il faut plus que s’occuper des maladies sans étre
totalitaire pour autant, c’est ¢a la difficulté de, ...du débat. Et donc moi, la maison médicale, c’est un projet de
santé, et la prévention a toute sa place évidemment dans un projet de santé, puisque par définition si on veut
améliorer un plus il faut développer des pratiques préventives variées, euh... c’est compliqué on s’en doute bien
tout a I'heure 7???17°50 donc peut étre a propos. Donc ma motivation c’est celle-1a, c’est, c’est d’ceuvrer en
faveur de la santé des gens, et donc tout ce qui peut, tout ce qui peut faire un pas en faveur de la santé des gens,
moi je suis partant que ce soit ici aussi parfois en dehors d’ici... Alors, par rapport au cofit, c’est une...c’est une
arme a double tranchant, parce que, ...méme si on est tres performant, on I’'a montré par exemple, la maladie
cardiovasculaire, on I'a démontré que la prévention cardiovasculaire améliore la ..., la longévité des gens; on
voit que le nombre d’infarctus diminue, on voit que les gens vivent plus longtemps mais s’ils vivent plus
longtemps ils cofitent aussi plus cher a la société. Bon bah, c’est un choix quoi! Mais tant mieux, (rires) tant
mieux si les gens vivent plus longtemps et en bonne santé, moi je trouve que c’est bien méme si ¢a coute plus
cher a la société; ¢a c’est des choix a faire. Comme pour le tabac, on a rien fait pour le tabac, alors les gens
meurent tot et puis on doit pas payer leur pension, bah oui...faut quand méme, c’est quand méme mieux quand
méme de les aider un peut étre a ne jamais fumer deux si ils fument a ce qu'’ils arrétent de fumer, éviter toute
une série de maladies et ils vivront plus longtemps ... il faudra payer une pension plus longtemps et y’aura des
soins et d’autres maladies plus longtemps, donc en terme de coit, je crois qu'il faut, il faut demander des
budgets spécifiques pour la prévention indépendamment des bénéfices a moyen terme que ¢a peut, que ¢a
peut...»

Cédric: «D’accord.»

I: «Générer.»

Cédric: «Donc c’est pas une motivation en soi, c’est pas en tant que soignant la projection dans laquelle on se
met...etre économe et que par contre j'entends cette notion que, qu'on retraduit autour de, le postulat c'est que
c'est bon pour les patients c'est aussi que ¢a permet peut étre de, d'étre dans quelque chose de plus positif
qu'est la santé, de sortir d'un champ qui est plus restreint et peut étre plus, plus ingrat si on doit dire ou je ne
sais pas qui est la pure maladie et...

Ok.»

I: «Le plus ingrat? La prévention c'est ingrat (rires), parce que on voit pas toujours les bénéfices que l'on...
quand les gens vont mieux ou vont bien. Le curatif, c'est parfois tres gratifiant, hein! Les gens vont pas bien, ils
ont mal, 2 jours apreés, ils vont beaucoup mieux et ils disent, « c'est grace a vous, docteur », méme si, ben oui
c'est parfois grace a nous, c'est vrai mais parfois c'est pas grace a nous non plus. Parfois c'est 1'évolution
naturelle des choses qui... m'enfin ils disent que c'est grace a nous, donc c'est tres gratifiant les soins curatifs. La
prévention, les gens qu'on vaccine contre la grippe, bah ils ont un petit peu mal, ils préférent ne pas avoir
d'ennuis plus tard, ils nous disent pas a chaque fois merci, hein! Ou quand ils vont passer un dépistage du
cancer, ils ont peur donc c'est pas gratifiant pour les gens ni pour nous.»

Cédric: «Si je comprends bien, la réalité, ¢a n'est pas forcément aussi gratifiant que ¢a pourrait I'étre dans
I'image qu'on en a au départ qui est, la prévention... Puis dans la réalité apres, euh..»

A: «Puis au niveau du temps, aussi 7?7?»

(Brouhaha)«On ferait pas de prévention, on aurait plus d'heures curatives, on pourrait accueillir plus de gens.
Enfin la prévention, ¢a prend un temps .... aussi en réunion, en campagne, en, aussi en consultations avec les
patients. Comme les infirmiers disent ici, ils ont, ils font beaucoup de curatif, ils ont pas tellement de temps
prévu pour faire de la prévention. Il faut le choisir de, justement économiquement, c'est pas si..,, il faut vraiment
le faire pour, pour le bien des gens qu'on soigne et pas pour, pas dans un but financier...»

Cédric: «Ce que je vous propose du coup, c'est qu'effectivement sur des difficultés qui se, qui se, qui limitent le
développement de ces actions de prévention, qu'on y revienne ensuite. Ariane...oui, vous réagissiez.»
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A: «Oui, je réagissais par rapport a ce que Jean avait dit, j'pense, bah que ¢a pouvait, oui faire peur a certains
patients de parler de prévention »

Cédric: «D'accord...d'accord.»

«Tout a fait (a voix basse)»

F: «...certains, les problemes de santé qu'ils ont, préférent les laisser de coté, et...»
Cédric: «D'accord.»

F: «.Et, pas trop parler puisqu'ils vont trés bien.»

Cédric: «Puisqu’'ils vont trés bien. Ok, euh...On va rentrer progressivement dans quelque chose de plus
concret sur les 2 questions qui suivent. Peut -étre en se projetant dans I'élaboration d'un projet de
prévention que vous avez vécu, euh, si on repart, euh, Olivier a partir de toi ? Euh, ...comment ¢a se passe
I'élaboration d'un projet de prévention dans la maison de santé?»

0: «Bah, euh, y'a différentes possibilités, enfin...Je ne sais pas si on prend un exemple d'un projet, parce qu'il y a
différentes manieres; y'a parfois des idées qui émanent d'une personne, euh, un projet, euh, qui est récupéré de,
aussi d'un projet au départ de santé plus régional, euh.. par exemple dépistage grippe, le dépistage cancer,
etc..bah 13, voila, on profite parfois d'actions aussi, euh.; qu'on appuie mais alors, y'a des projets plus
spécifiques, qu'on fait par rapport aux patients qu'on a, euh... de problématiques qu'on peut rencontrer, qui
émane j'dirais soit de, d'un, d'un secteurs de médecins ou d'autres ou soit euh...enfin on s'est rendu compte, que
ce qui pouvait étre pas mal, c'était de, de se concerter et d'avoir un projet qui motive, qui motive tout le monde.
Donc, euh, ¢a c'est probablement une piste qui nous semble intéressante, euh, comme on a, comme on a fait
dans 1 projet de ...Un des projets qu'on a en cours pour l'instant c'est un projet de dépistage des fragilités chez
les personnes dgées. Donc c¢a, ca remonte déja a 1 an et demi ou on a essayé de poser la question a tous les
secteurs: kiné, infirmiers, médecins, psy, AS. On a essayé de voir qu'est ce qui vous intéresserait de faire en
prévention? D'aborder et a 'aube de ¢a, on a pu dégager un théme qui intéressait quand méme pas mal de, pas
mal de gens, c'était les personnes agées. Et alors, bah, progressivement en cellule prévention, c'est un peu tout le
monde qui est ici, on, on a commencé a réfléchir sur la mise en place d'un, d'un, d'un projet. En pratique, qu'est
ce qu'on peut faire? Consulter la littérature, comment définir les criteres de fragilité chez une personne agée,
euh, voir qu'est ce qu'on peut faire euh, une fois qu'on a pu identifier les personnes plus a risques, enfin, donc
voila, c'est tout le projet mais... Mais le démarrage, 1'élaboration, ici, j'dirais, avec ce projet la ce qui était bien
c'est qu'on a essayé d'avoir la motivation de tout le monde autour du projet quoi. Sans dire, bah on va faire ¢a et
I'imposer parfois, I'imposer a tout le monde alors que c'est parfois pas des problématiques qui sont toujours
dans la réalité de tous les secteurs. Je prends l'exemple du dépistage du colon, par exemple, bah, pour les kinés,
bah...c'est peut étre un peu moins...moins percutant parler du dépistage du cancer du colon pour les kinés qui se
sentent un peu plus éloignés de cette problématique, quoi, donc, euh...»

Cédric: «Du coup, euh...si je comprends bien, donc, une partie des projets spontanément sont avancés par les
initiatives nationales et, euh, souvent elles peuvent étre reprises. C'est une des pistes; une autre piste, c'est
quelque chose qui part purement et réellement du terrain on va dire, de 1I'équipe sans projeter sur quoi on va
travailler au départ et on arrive au projet a partir d'une concertation de ce qui, ce qui sont les projets de
prévention qui seraient en commun, qui fédérent euh, en fait 1'équipe. Euh, d’accord. On reviendra peut étre
apres, on peut tourner dans le plan de table mais, euh, tu t'es arrété au moment euh, de parler, y'a un groupe de
travail qui, qui se met a définir en fait, peut étre sur quoi vraiment va porter le projet, ca devient quelque chose
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d'a part entiere, le projet démarre un peu avec ¢a, premiére étape de la construction, c'est un élément propre du
projet, parce que..pour ce qui est de la mise en ceuvre, de 1 'élaboration, c'est sur qu'a un moment la frontiére
est ténue, et donc tu parlais d'un groupe de travail qui définit par exemple, ce qu'est la personne fragile...»

N

O:«Bah, oui, oui..C'est le groupe, la cellule prévention ici qui.. commence a réfléchir la dessus et
progressivement a élaborer mais...]'dirais, que y'a, voila, dans les maniéres d'avancer ou d'élaborer des projets,
le point de départ, y'a soit des, au début, on fonctionnait plus par initiative ... euh, enfin, personnelle. Par
exemple, souvent, c'est vrai que ¢a venait souvent des médecins, a dire, euh, voila, on a envie de, de faire un
projet ou on pense ce serait important voila, je ne sais pas moi, de développer quelque chose sur la violence
dans les couples...ou euh sur la maltraitance, voila et..., et on se rend compte que y'a certains projets qu'on,
qu'on a mis en ceuvre et en place dans lesquels on essayait d'impliquer toute I'équipe mais parfois 1'équipe ne
suivait pas spécialement parce que probablement, qu'elle euh...que toute 1'équipe euh...n'y trouvait pas vraiment
son compte, enfin certains secteurs n'y trouvaient pas.»..

Cédric: «Tout a I'heure en voyant Fabienne acquiescer sur le cancer du colon ou effectivement les kinés par
exemple étaient peu sollicités. D'accord, ok. Faudra qu'on, euh... peut étre qu'on le verra un peu apres, on va
continuer le tour de table mais de la méme fagon, le, la cellule de prévention, nous, ¢a nous cause pas mais on
aura l'occasion de voir. Euh...De la méme fagon, sur 1'élaboration d'un projet, donc, de votre c6té comment vous
décririez ca?»

A: «Je trouve que ce qu'Olivier a dit c'est fort complet...»
Cédric: «Correspond? C’est consensuel.»
I: «Tout a fait.»

F: «Voila, c'est slr que ..bah, chaque fois que y'a une initiative méme personnelle ou quoi, c'est toujours le
bienvenu mais oui, on s'était rendu compte que, que...on ne pouvait pas imposer ¢a a toute 1'équipe ou alors..si,
on le faisait mais c"est au bout d'un moment, ce ¢a tenait plus parce que, j'pense y'avait pas une motivation de
tous les secteurs.»

Cédric: «Disons que c'est des expériences d'élaboration , enfin c'est présenté comme ¢a et vous a postériori a
juger de l'ensemble du projet aprés sa mise en ceuvre tout ¢a..c'est, y'a des fois ou le, I'élaboration s'est faite
comme ¢a de fagon plus individuelle et, et vous emportez semble t-il de fagcon commune un jugement pour
dire;«c'est pas une modalité de mise en ceuvre qui est tres fédératrice, c'est ¢a que je comprends?»

A: «Oui ..mais je crois que c¢a faisait partie aussi des réflexions de I'équipe récemment mais aussi plus
antérieurement ou on peut parfois, parfois on réfléchit ensemble comment mieux travailler en équipe, etc...et
que y'en a qui exprimaient babh, ..peut étre qu'il y ait moins, euh... d'impositions de la part, entre autres des
médecins, et qu'il y ait plus de concertations ensemble pour faire des projets. C'est vraiment, je crois que, et ¢a
revient sirement souvent dans toutes les équipes que certains secteurs vont dire bah, on aimerait bien avoir
notre mot a dire et parfois c'est méme involontaire que des projets sont un peu imposés.»

Cédric: «Alors, puisque semble-t-il, il y a quelque chose d'assez consensuel pour décrire que, les modalités
actuelles c'est plutot la concertation a partir d'un travail d'équipe. Justement alors, sur cette élaboration, dés
lors qu'on est en équipe, comment ¢a se passe, euh j'veux dire, le travail d'équipe? Y'a une inertie? Comment ¢a
se passe? Qui c'est qui...?»

I: «Beh...Donc ici, notre cellule prévention,... on va .expliquer pourquoi on est arrivés un jour a avoir une cellule
prévention et y'a aussi nos collégues, en dehors de 1'équipe... donc y'a 2 groupes. Mais y'a aussi des phénomeénes
de dynamique de groupe, que ce soit dans ce petit groupe-ci ou dans le grand groupe, y'a toujours, dans tous les
groupes, y'a toujours des gens qui sont moteurs, qui sont porteurs, qui tirent les choses en avant et y'en a
d'autres aussi qui freinent et parfois que, qui freinent aussi en réaction a ceux que, qui veulent aller trop vite et
donc c'est pour ¢a que il arrive un équilibre. Mais donc il peut y avoir des tensions et, mais c'est un peu normal
que dans tous les groupes humains, y'a toujours des moteurs et y'a toujours des freins et c'est ¢a qui fait que le
groupe fonctionne. Si y'avait que des moteurs, bah le groupe explose et si y'a que des freins, bah y'a pas de
groupe, chacun rentre chez soi, donc faut les 2.Bah, voila, ¢a c'est une regle générale de dynamique de groupe
qu'on trouve partout. Euh, et donc, pour essayer de limiter cette tension entre les moteurs et les freins, le plus le
consensus (rires) est solide au départ, plus, plus effectivement alors la le navire pourra avancer
convenablement, de maniére équilibrée au fil du temps.»
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Cédric: «Peut étre, justement, dans cette dynamique que vous décrivez, donc ou y'a des leaders, ...des, des gens
qui sont plus en retrait, euh... vous avez mis en place, ne serait-ce qu'a travers ce mot «la cellule prévention» ou
je ne sais quelle autre structure ou mode de fonctionnement pour que, et bah, tout le monde adhére j'dirais
progressivement parce que sinon on peut rester avec des gens qui sont tres moteurs, d'autres trés freinateurs
sans que le projet avance.»

I: «..Mais une des difficultés surtout quand on est plus nombreux, c'est d'étre aussi en phase. En méme temps on
doit étre en phase entre nous et on doit étre aussi en phase avec I'extérieur des ... reste de 1'équipe donc on doit
a la fois informer nos collégues sans les saturer d'informations donc c'est difficile de savoir, ce qu'il faut dire et
quand il faut le dire, donc on a des réunions d'équipe. Tous les vendredi apres midi, on est 1a tous les 20 et donc
on prend parfois du temps de parole pour parler de santé communautaire et parler justement le projet
«prévention des fragilités chez les personnes agées», on en a parlé une premiére fois , on va encore en parler
demain a travers des exercices pratiques, donc il faut trouver le bon dosage et parfois on se plante! Le bon
dosage entre informer suffisamment tot et pour aussi rencontrer et entrainer l'intérét de nos collégues sans les
assommer d'informations ou ils ont I'impression qu'on fait plus que de la prévention et que le reste on l'oublie
donc il faut trouver 1'équilibre quoi, et 1'équilibre, parfois c'est par ses erreurs...qu'on y arrive et parfois on se
trompe. Parfois, on veut leur foutre la paix et pendant 2 ans on travaille sur un truc, et puis ils se disent, mais
enfin vous nous avez rien dit pendant 2 ans ¢a va pas! Ou a l'inverse, on leur parle de choses qui sont pas
suffisamment construites pas encore suffisamment réfléchies dans le groupe et on dit bah, ¢a ne tient pas la
route votre truc! Bah oui mais on vous le dit, tot assez pour donner vos avis et donc faut trouver le...ca c'est, on
cherche un petit peu, c'est comme quand on est entre un navire qui avance entre les icebergs, il faut parfois un
petit peu trouver le bon chemin, bon voila. Et puis, ¢a dépend, ¢ca dépend aussi de la tonalité générale de 1'avis de
I'équipe. Quand, quand 1'équipe est comme maintenant dans une phase plutét sereine, calme, bah ¢a permet
aussi aux projets d'avancer. Quand on est dans une époque; en 30 ans j'ai vécu toutes les époques, ou y'a
beaucoup de conflits, bah forcément, les projets, y'en a aucun qu'avance parce que tout ce qui bouge est prétexte
a attiser le conflit, quelque soit le conflit et quelque soit le projet.»

Cédric: «Une notion de sérénité ou de...par rapport, euh au fonctionnement localement comme, euh a I'extérieur
ou c'est..1a vous faites référence... al interne qui sont bloquants.»

[ «...je vais quand méme vous .dire un mot sur la cellule prévention, euh, parce que y'a une vingtaine d'années,
euh, a la fédération des maisons médicales donc la fédération qui regroupe les maisons médicales; a I'époque
y'avait que 20 maisons médicales, maintenant y'en a nonante, pour la méme région du sud du pays, et bah, a
I'époque, on avait fait le tour, donc moi, j'avais fait le tour des 20 maisons médicales existantes y' a 20ans, pour
voir un peu comment ils s'organisaient en prévention alors y'avait des modalités tres variables soit on faisait
rien du tout, soit c'était porté par une personne soit c'était porté par 2 personnes soit c'était porté par 3
personnes ou plus et de profession différente et quand on compare, quand on demande l'avis des gens sur la
maniere dont ils fonctionnent on a vu tout de suite que la modalité « plusieurs personnes » de profession
différente, ¢a, ¢ca tenait la route; dans ces équipes-la, ca marchait bien. Et puis alors, alors la suite ¢a a été que,
que ces personnes soient rémunérées dans le temps de travail reconnu et professionnel, on a déja du se battre
pour l'obtenir. Et donc, c'est petit a petit que, que les maisons médicales ont comme ¢a développer ce modele, ce
modele de cellule prévention avec des heures rémunérées pour le faire. Donc c'est étre plusieurs, de professions
différentes, payés pour le faire et donc avec des PV de réunions, et donc... des comptes a rendre au reste de
I'équipe. Quand on met toutes ces conditions-la en cours, plus 'évaluation, plus la recherche dans la littérature,
etc, etc, a ce moment la, on arrive a quelque chose qui tient la route. Mais si on ne le fait que de maniere
intuitive, spontanée parce qu'on en a envie, parce que je suis aujourd'hui passionné par le ruban blanc pour la
violence contre les femmes ou le ruban rouge pour le SIDA et que je vais me mobiliser a fond 1 an la-dessus, et
bah on est certain qu'apres 1 an y'a plus rien...quoi»

Cédric: «Sur ce formalisme, que, qu'on comprenne bien parce que ¢a semble central cet élément de la cellule
prévention, d'abord, tout le monde ici appartient, on parle la de I'équipe restreinte, ici tout le monde appartient
al'équipe restreinte de la cellule prévention?»

«Oui, de tout le monde.»

Cédric: «D'accord, donc vous étes 5.»

I: «<Y'a actuellement la psychologue qui est malade; il manque 2 personnes.»

106




B53

Cédric: «C'est une cellule qui fonctionne a 6 vraiment qui est pluri professionnelle ?»
« Oui. »

D: «Moi je dois dire, j'apprécie, déja hier soir vous nous avez donné un peu un modele organisationnel on a envie
de dire de notre mode de fonctionnement et notamment, on le ressent, comme, comme quelque chose de fort
dans ce que vous nous décrivez et j'aimerais demander aux 2 jeunes médecins qui, qui donc arrivez de
I'extérieur depuis quelques jours ou quelques semaines, je ne sais pas exactement, si vous avez ressenti ou
comment vous avez ressenti ce que Jean vient de nous décrire enfin ce que 1'équipe vient de nous décrire
comme étant quelque chose qui fonctionne bien, avec des...ca doit bouger dans tous les sens mais on sent qu'y a
un mode de fonctionnement qui, qui, qui, qui va bien; est ce que vous, vous l'avez ressenti en arrivant de
I'extérieur comme quelque chose de tres positif, ou... quel a été votre vécu de ¢a, comment vous l'avez approché
¢a? Comment dire?»

Etudiante: «Bah, c'...Je trouve qu'on ressent que c'est une équipe fort soudée, qui discute et, on ...bah, c'est bien
parce que tout le monde nous ouvre la porte; on est en formation médicale, on a été voir les infirmieres , on
nous a proposé d'aller aussi avec les kinés, avec les psy...un peu avec tout le monde et on passe d'un médecin a
I'autre; ca c'est super bien. Et je pense que ¢a, ce serait pas possible si y'avait des, des tensions entre les
médecins. Pour nous, c'est, c'est beaucoup plus enrichissant.»

D: «D'accord. Et c'était immédiat, deés l'arrivée?»
« Ouais »

D: «Vous avez ressenti... cette cohésion ?»
Etudiante: «Ouais»

Etudiante 2: «Oui, Moi, je trouve qu'on voit bien que y'a beaucoup de choses organisées et que tout le monde est
impliqué en fonction de sa profession, ... et tout 9a, mais que ¢a forme un groupe vraiment bien soudé et qui
propose plein de choses. Parce que quand on va dans la salle d'attente, on voit tous les trucs proposés, euh...tous
les petits papiers tout ¢a, j'trouve on voit que y'a beaucoup d'actions...»

Cédric:

«Ce que je vous propose, c'est justement qu'on fasse la transition vers ces actions qui sont mises en ceuvre
auxquelles vous faites mention; semble-t-il y'en a beaucoup, euh...enfin la, du peu que...ce que tu es en train
de nous décrire, ah, euh...Concrétement, euh...ca se passe comment, euh...donc on entend que y'a des petits
papiers, qu'y a...c'est visuel peut étre? Alors, c'est comment la mise en ceuvre? Y'a un moment ou ca
démarre; par exemple entre le temps de I'élaboration (parce qu’on parlait de I'élaboration), y'a la cellule
prévention qui propose? Qui va vers le reste de I'équipe? Y'a I'ensemble des professionnels qui adhére plus
ou moins suivant la dynamique telle qu'elle a été, moi je comprends ¢a, euh...partagé, pendant le temps, ce
temps d'élaboration ot vous avez essayé de faire adhérer a la démarche, jusqu'au moment ot semble-t-il,
y'a une cohésion, y'a un top départ, y'a.Comment ¢a se passe ¢a?»

A: «Le guide méthodologique...!I!»

(Rires)

Cédric: «Nan mais oui, ouais..Comment ¢a se passe? C'est vraiment formalisé?»

O «Je pense,, on remarque que c'est important de faire tout ca; enfin, je suis pas la depuis longtemps, mais,

enfin des quelques projets qui marchent bien; bah c'est des projets qu'on a bien défini , un début, une fin,
euh..une durée...»
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Cédric: «Par exemple? C'est quoi les projets? Qu'on comprenne un petit peu..les projets qui marchent bien.»
D: «Peut étre qu'a ce niveau 13, vous pouvez rendre 1'exemple de votre projet sur les personnes agées.»
Cédric: «Par exemple...moi je ne sais pas, ou un autre que vous avez vécu...»

0: «Euh...Le projet pour les personnes agées est un projet qu'on, que on met en place. Mais on avait fait un projet
sur sur, euh... a la fondation roi Baudouin sur, sur euh...les maladies cardiovasculaires et donc, 1a on avait quand
méme fait pas mal de choses autour de ¢a, euh... ca avait été assez dynamique et ca avait impliqué, euh...pas
mal, pas mal de secteurs; ¢a passait du dépistage en consultation médicale a des marches pour l'exercice
physique, a des concours cuisine, a des, a des recettes diététiques, enfin bon..Jean , tu peux peut étre
compléter.»

I: «Des groupes de gym, hein! Qui fonctionnent toujours, hein!»

Cédric: «Donc y’a des choses qu’ont eu lieue, qui étaient financées semble t-il, puisque vous parliez de d’une
fondation; y’a des choses que, qui se pérennisent. Comment ¢a se passe? Par exemple les groupes de gym, je sais
pas, ou...»

F: «Donc nous... projet roi Baudoin donc sur les maladies cardiovasculaires, donc si je me souviens bien c’était
pendant 1 temps bien délimité de début de fin, de 3 mois plus ou moins, ou euh...donc tous les secteurs
agissaient ,donc euh par rapport a ¢a et nous les kinés on avaient lancé I'idée donc de proposer aux personnes
qui attendaient dans la salle d’attente de de venir 2 fois par semaine, on avait bloqué 1 heure je pense, donc de
venir suivre un p’tit cours de gym plut6ét que d’attendre sur sa chaise dans la salle d’attente, parfois une heure
de voir un médecin. Donc, et de 13, on a, y’a un autre projet, on a poursuivi le projet en fait mais a I'extérieur
donc on propose a des personnes un cours de gymnastique douce, adapté pour tous. Et voila, ¢a fait 2 ans qu'e...»

Cédric: «Et on propose si je comprends par exemple, c'était les gens qu'attendaient 1 heure dans la salle
d'attente.»

E: «Oui.»

Cédric: «Et euh, et apres vous leur proposez a ceux-la parce qu'ils attendent donc euh, de revenir 2 fois par
semaine ; c'est ¢ca, c'est...?»

F: «Nan, nan, nan, nan nan. Du tout, euh, c'était 2 choses différentes quoi. Pendant le projet de la fondation roi
Baudouin, ou entre je crois vous les infirmiéres je pense que vous preniez euh, la glycémie chez les personnes.
Donc chaque secteur avait libéré un peu, enfin dégagé du temps des soins curatifs pour proposer une petite
animation , activité autour de ca et nous entre autre les kinés c'était donc d'aller proposer aux personnes qui
attendaient a ce moment la, euh a la salle d'attente, de voir s'ils n'avaient pas envie de faire un petit peu de
gymnastique.»

Cédric: «<Pendant le temps de l'attente, on proposait...?»

F: «Pendant le temps de l'attente voila.»

J: «<Sans perdre son tour pour passer chez le docteur.»
Cédric: «0Oui d'accord, nan nan»

F: «On avait bien donc établi un planning dédié, dégagé du temps pour ¢a pendant la semaine. C'est siir, qu' avec
les consultations on proposait pas ¢a parce que bon, c'était 2 fois par semaine, 1 heure I'aprés midi.»

Cédric: «<En 2 séquences d'accord.»
F: «Et puis, euh... bah ¢a nous a bien plu et de 13, on a continué un projet par la suite de cours de gymnastique

douce, qui continue toujours maintenant euh... mais donc...ca je pense que dans I'é.., mais je repensais pour
1'élaboration d'un projet donc, euh, par rapport a cet exemple la de cours gymnastique , ca vient, euh... c'est
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surtout notre secteur qui avons amené ce projet la et on a pas imposé a I'équipe ni quoique ce soit, enfin c'est
vraiment le secteur kiné qui porte ce projet-la qui donne les cours et 1 'équipe voila nous soutient et encourage
toujours .Mais je veux dire, c’est pas nécessairement euh toute 1'équipe ...»

Cédric: «Initialement je comprends que c'est un projet commun, qui a été pérennisé autrement, c'est ca que
vous...? Enfin le..»

I «y'a une suite.»

F: «Bah il peut y avoir aussi des initiatives propres a un secteur qui peuvent étre proposées...Enfin, nous on
aimerait bien faire ¢a en prévention et, et, que...enfin, c'est vraiment...»

0: «Alafois ¢ca marche bien parce que y'avait I'adhésion des autres et par exemple moi en consult..., enfin par
exemple ce cours de gym c'est vraiment génial parce que le but c'est de faire bouger des gens, qui... ne bougent
pas et justement, c'est, c'est ces gens-la qui, qui... et donc, nous en consultation on, on peut essayer de relayer
ces personnes risques, qui, qui..sont tres sédentaires, qui ont des exces de poids...ou qui ont mal partout parce
qu'ils ont vraiment une fonte musculaire et qu'ils ne bougent pas, de I'arthrose partout, bah...oui, c'est vrai que
ce projet-la est porté par les kinés maintenant on essaie de vraiment faire relais vers ce projet-la et, et de nous
d'amener les gens parce que voil3, y'a quand méme une adhésion de 1'équipe aussi et on est tous convaincus
que c'est, c'est bien, ...de faire bouger, de faire bouger les gens quoi.»

Cédric: « D'accord. Donc on identifie du coup déja bien a la fois un temps qui était un temps d'action limité mais
qui était euh, ol y'avait des actions communes coordonnées, on va dire de pleins, pleins d'acteurs une action qui
se poursuit euh,..actuellement par une...euh, une des disciplines enfin une profession qui, qui a trouvé, une...une
action de prévention qui, qui a rencontré I'adhésion a la fois des équipes et puis peut étre des patients et du
coup ¢a se pérennise bien. Si vous deviez imaginer d'autres projets la auxquels on fait référence, que nous on
voit un peu, on voit que chaque euh... La on a 2 types de projets, une dynamique propre qui était tres différente.»

B: « Moi...plutét rejoindre Olivier puisque je suis arrivée y'a, y'a bientot 3 ans et beaucoup de projets étaient
déja en cours donc c'est pas évident, enfin, euh... c'est plus difficile de se mettre dedans donc ici le projet pour
les patients de plus de septante cinq ans c'est vraiment un projet pour lequel j'ai pris part enfin depuis le début
et euh, et qui, qui intéresse mon secteur je vais dire puisque mes collégues ont pu donner leur avis donc c'est
plus, c'est plus facile de pouvoir les informer et ils sont plus réceptifs a ce moment-la »

Cédric: « D'accord, et donc euh... sur ces, je comprends que celui-la il est en phase de mise en ceuvre »

B: «C'est¢a »

Cédric: « D'accord »

B: « Mais, mais, ce qu'on a proposé enfin ce qu'Olivier et Jean ont proposé il y a 15 jours est vraiment bien passé,
euh... en tout cas, au niveau de mon équipe, euh et j'étais soulagé parce que c'est pas toujours évident »

Cédric: « D'accord, on verra peut étre justement du coup, euh juste en suivant c’est, c'est... vous évoquez en
méme temps quelques difficultés a participer a des projets qui sont..euh, dont vous avez pas vécu
1'élaboration »

B: « Euh...oui, bah euh... »

Cédric: « On verra peut étre ¢a apres ; en tout cas c'est pas euh... tout simple. Euh...Y'a une appréhension de
savoir si les autres allaient suivre, donc on verra peut étre un petit peu ¢a en suivant. Sur des projets en cours,
est ce que vous ordonneriez pareil un petit peu comment ¢ca se met en ceuvre, euh...sur d'autres projets? On
entend le cardiovasculaire, le projet donc euh... personnes agées fragiles qui est en cours d'élaboration »

A: « Concretement sur 1'élaboration d'un projet? »

Cédric: « Non, 1a du coup, sur des projets qui se sont mis en ceuvre »

A: « Bah, y'a pas..y'a pas euh...Vous voulez qu'on parle d'un autre projet, c'est ¢a? »

Cédric: « Par exemple, enfin, euh...c'est parce que vous en citez plusieurs, alors nous on essaie de comprendre
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comment chaque projet prend son... »
A : «Bah, y'en a un chouette, euh... »
Cédric: « Prennent forme »

A: «Donc y'a des mois je n'étais pas la non plus a I'élaboration mais y'a tous les derniers dimanches du mois,
une marche qui est organisée .Moi j'ai suivi plutét..plutét les changements donc, au départ, euh..en
concrétement, il y a je pense une accueillante qui s'intéresse un peu aux itinéraires sur carte , la psychologue qui
va toujours en repérage avec un ou deux patients, parfois une accueillante, euh parfois un médecin euh...pour
préparer le parcours de la marche, euh, cette méme psychologue qui va mettre des des publicités dans, enfin des
publicités, des affiches en salle d'attente pour inciter les gens a venir au groupe balade , 2-3 moteurs qui vont
dire « n'oubliez pas de vous inscrire parce que chaque soignant, euh...oui chaque soignant de la maison médicale
peut, peut s'inscrire et venir a la marche avec des patients euh, le dimanche. Euh...et alors, euh, ces marches
avaient tellement de succes que récemment, ceux qui les organisent, surtout Jean et Sophie, donc un médecin et
la psychologue, se sont dit « tiens pourquoi est ce qu'on ne ferait pas 2 groupes? Pour que ce soit moins
hétérogene; alors ils ont fait les liévres et les tortues, donc maintenant y'a 2 types de marches organisées. Celles
pour vraiment les gens qui font, qui au bout d'un kilomeétre euh..n'avancent plus et puis des balades plus
longues euh et donc concrétement y'a quelques semaines, on attendait une trentaine de personnes, y'en a eu
50!

(Rires)

Y'avait heureusement une accueillante qui était Ia, en plus de la psychologue. Heureusement parce que il y avait
beaucoup de gens a gérer et des problémes de transport, enfin...Donc la c'est vraiment un projet qui implique
tout le monde mais aussi chacun comme il I'entend; parfois on a pas envie d'aller... »

Cédric: « Avec cette idée qu'il y a des moteurs et que toujours dans les 2 cercles on retrouve plutot j'imagine les
personnes de la cellule prévention qui sont, font partie des moteurs et que les autres adherent suivant le projet
avec ... »

A : «Caje crois que ¢a, c'est aussi cyclique quoi

Y'en a par périodes qui vont plus s'investir et d'autres...mais en tout cas I'équipe est bien au courant. Tout le
monde trouve ¢a une super initiative et j'pense chaque fois y'a ¢a s'arrange bien pour que y'ait suffisamment
de monde; je pense. »

D : « Si, sij'entends bien, vos projets, ils ont quand méme toujours un prolongement on a l'impression claire que
le projet s'arréte pas la. »

A: «Mais je crois pas, y'en a des ponctuels et puis des qui... ou I'équipe dit, c'est vraiment chouette... c'est
comme ca et avec la dynamique ¢a évolue quoi. C'est imprévisible. »

D: « Ce sont des choses que vous revoyez lors de réunions par exemple,; vous évaluez un petit peu ce qui s'est
passé; ce qui a bien marché; pourquoi ¢a a bien marché ? Jean dit par exemple, bah tiens on va faire 2 groupes,
donc c'est les réunions, de rencontres entre vous qui vous permettent d'élaborer ¢a? »

]: « Entre nous, entre nous, on en parle. On en parle parfois formellement et c'est quand c'est un peu construit
alors qu'on en parle a tout le monde; c'est quand c'est un peu construit qu'il faut en parler a tout le monde. »

D : « C'est la machine a café qui sert au départ de moteur et puis apres ¢a se construit petit a petit ?»

] : « C'est ¢a, exactement. Voil3, tout a fait. Mais alors dans le groupe ballade, ce qu'il faut quand méme souligner,
c'est que nous avons pu aussi passer le relais a un groupe de patients trés actifs qui gerent les balades, donc y'a
Sophie qui fait beaucoup de choses bien siir mais y'a aussi Sophie qui a réussi a animer un groupe de patients
acteurs bénévoles parce que maintenant...c'est aussi Victor qui va repérer les.., les tracés hein. Y'a un tas de
choses, les petits flyers de la salle d'attente c'est Bernard qui les fait, c'est pas Sophie hein! Donc, hein...alors, on,
on verra en descendant tout a I'heure dans la salle d'attente du rez de chaussée ; y'a une des bénévoles Nelly
qui a fait des..., des panneaux, des peintures magnifiques, qu'elle a, qu'elle a, qu'elle a vissées dans le mur de la
salle d'attente avec les dates des balades cette année-ci; c'est vraiment extraordinaire. Et cette créativité, euh...
nous méme on l'aurait pas eue quoi; c'est les gens eux-mémes et ils se sentent valorisés d'étre dans ce groupe
préparatoire de balades. »

D: « Et alors... »
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] : « C'est un peu Sophie, donc la psychologue qui anime ce groupe mais, mais, et, elle, elle, elle trouve toujours la
bonne distance a la fois pour recadrer , que le cadre de la balade soit toujours le méme, c'est a dire activité
physique et aussi le, le ... tisser le lien social et étre accueillant vis-a-vis des personnes précarisées qui sont
paumées, pour qu'elles se réinsérent , apprendre a dire bonjour, a ce qu'on prenne de leurs nouvelles, etc,
etc...Euh,..donc il faut, il faut garder ce cadre la des malades, il faut donner des responsabilités, susciter que les
gens prennent des responsabilités dans, dans dans la gestion du groupe et on veut étre présent quand méme,
donc nous on est présents mais on essaie d'étre parfois pas trop présents pour justement permettre la créativité
et l'expression des, des, des acteurs bénévoles qui sont dans le projet. Oui, tout a fait et ca marche bien ¢a. »

D: « Alors ca c'est une notion quand méme nouvelle pour nous; la participation du patient dans le cadre de la
maison médicale je crois. C'est quelque chose qu'on connait pas au sein de la maison médicale. On le retrouve au
niveau des réseaux comme le réseau Diab et le Respecticoeur; est ce que c'est quelque chose que vous aviez
prévu ou est ce que c'est quelque chose qui s'est mis en place spontanément parce que les patients ont adhéré a
votre, euh... »

L: «Y'aune longue histoire. C’est a dire que dans la philosophie des maisons médicales, c'est déja quelque chose
qu'on a mis en place y'a 20 ans, ou méme 82-83, y'a 30 ans, ouais 82 ¢a fait 30 ans. »

(Rires)
A: « Et oui! Septante huit, ¢a fait 30 ans ! »

I: «Donc a I'époque, on avait méme un comité de patients, avec aussi des patients tres actifs et au fil des ans,
comme beaucoup de projets, comme beaucoup de groupes ,ce groupe s'est un peu dissous mais 1'idée,
l'idée...actifs dans les groupes d'aujourd'hui. Euh, et donc, donc cette idée de donner, de donner la place et du
pouvoir au patient dans les actions de prévention communautaire, y'a longtemps qu'on l'a, donc on a essayé
différentes modalités et on s'est rendu compte que quand c'est des groupes a taches définies comme organiser
une balade, ou, ou bien rédiger un journal trimestriel. Quand c'est des taches limitées, les gens s'y retrouvent
beaucoup mieux que quand c'est un comité de patients ou on va parler de la santé, ou c'est vague, ou c'est flou,
ou c'est intellectuel, machin truc bazar. Dong, il faut des taches .., on avait aussi a 1'époque mis en place un
groupe d'entraide-cancer , donc ¢a c'était pour les proches atteints d'un cancer, les familles de patients
cancéreuy, et ¢a, ¢ca avait eu beaucoup de succes et 13, 13, on a passé le relais a la ligue contre le cancer et puis ¢a
a pas...et puis on avait aussi mis en place pendant quelques années un groupe d'entraide pour les personnes
seules, d'entraide-solitude qui a aussi lui fonctionné de maniére autonome encore plusieurs années apres qu'on
l'ait démarré, donc a 1'époque on avait moins d'énergie que maintenant, on était moins nombreux aussi donc
on mettait les chose en route et puis aprés on essayait de passer le relais a d'autres, et alors c'est a ce moment la
que ¢a se fragilise tandis que maintenant on met les choses en route on peut rester présent méme si on donne
plus de responsabilités et, et de taches a réaliser par les patients eux-mémes »

Cédric: «Je comprends dans ce que vous dites, on retrouve la notion de responsabiliser le patient, d'avoir le
patient qu'est vraiment acteur. Du coup vous essayez de vous appuyer la-dessus, associé a une forme de, peut
étre d'opportunisme on pourrait dire c'est-a dire que le projet a sa propre dynamique une fois qu'il est lancé et
que vous, il va prendre une direction en fonction des interlocuteurs qui vont se positionner dessus, les patients
sachant qu'ils peuvent étre voila, qu'ils peuvent étre moteurs. Les patients ont compris qu'ils pouvaient
s'investir; 1a on entend qu'il y a des patients, moi je m'imaginais pas ¢a au départ, mais la les patients viennent
vers vous, vers la cellule prévention pour s'impliquer ?»

I: « On dit, dans le groupe balade, on dit que, que si les personnes veulent veulent participer a la préparation des
ballades, a I'encadrement des balades, ils sont les bienvenus, et alors ils viennent. Comme pour le Forum santé
magazine, on fait appel, a des a des patients volontaires pour venir rejoindre le comité de rédaction et on a eu,
on a eu cette année-ci, 2 dames forts actives qui ont pris une place incroyable dans la réalisation justement
d'une enquéte de satisfaction auprés des lecteurs. Moi je suis soufflé de la qualité du travail qu'elles ont réalisé;
c'est vraiment une enquéte fantastique; elles ont trés trés bien travaillé. Donc, donc quand on stimule un peu,
quand on a un cadre pour cible et qu'on stimule un peu la créativité et bah, on est parfois tres surpris de, du
résultat. Mais, mais c'est parfois difficile aussi hein; on peut citer ce qui marche bien mais ¢a marche pas
toujours bien non plus!(Rires) »
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Cédric: « Voila, j'entends qu'on a, en avangcant un petit peu sur certains éléments, on évoque beaucoup de
choses qui sont facilitatrices; alors vous avez pu citer le fait que ce soit rémunéré, le fait que un projet est
pérennisé qui fait qu'il existe forcément , le fait que il y ait de la communication, des affichages, des
supports, qu'il y ait I'adhésion des patients évidemment .La, on est en train de dire, l'implication méme du
patient au dela de son adhésion, le fait bah, qu'il soit acteur donne de la réalité, de la pérennisation a des
projets.

Euh, vous...Dans des éléments comme ¢a facilitateurs, qu'est ce qu’on, qu'est ce que vous identifiez comme
¢a, qui fait que vous identifiez les projets qui vont continuer, d'autres qui vont s'arréter ou qui vont pas
voir le jour? Vous citez aussi le fait qu'il faut qu'il y ait un consensus d'équipe pour que le projet voit le jour.
Blanc... Tout ca est assez consensuel! Alors dans la difficulté sinon? Vous évoquiez les difficultés, ce serait
quoi?

A:« Le temps ! »

Cédric: « Le temps? »

« Qui »

Cédric: « L'embouteillage des projets ?»

I: « Il faut étre attentif a ce qu'il n'y en ait pas trop en méme temps tout le temps, sinon on s'épuise et puis alors,
on en a marre et puis on en fait un, et on fait pas l'autre donc, ... faut étre vigilant quoi. Faut pas que y'en ait trop
tout le temps »

Cédric: « Et ¢a qui c'est qui, j'dirais, veille a ¢a? C'est un peu, c'est...c'est I'ensemble du groupe, c'est la cellule
prévention, c'est..Comment ¢a se passe ¢a? On le vit, d'accord je comprends bien, on le vit comme un frein mais
c'est... plus ou moins... »

0: « Bah...On est en train de se rendre compte que, qu'on doit s’améliorer la dedans au niveau de 1'équipe et donc
on est en train pour l'instant d'évoluer sur ce point-1a justement, a se rendre compte que, qu'il faut qu'on cadre
bien euh.. les initiatives de la cellule prévention, les initiatives personnelles pour que c¢a ait I'adhésion de
I'équipe et pour que les gens ne se sentent pas, euh... assommeés ou écroulés de demandes mais tout en...tout en,
j'dirais en reconnaissant et en valorisant les projets qui sont amenés aussi et... en, en profitant de cette richesse,
euh..donc on est en train de se rendre compte. C'est important de mettre un cadre la dessus, de mettre
probablement aussi plus de moyens je crois ,parce que la cellule prévention a des moyens mais euh...on se rend
compte qu'il faut que tout le monde ait des moyens aussi parce que tout le monde quand on propose un projet
de prévention, bah y'en a souvent en plus, bah d'autres personnels qui sont impliqués donc on a l'impression de
plus en plus qu'il faut dans notre temps de travail prévoir du temps, euh... prévention quoi, chez tous le monde
et bien intégrer que ca fait partie de notre boulot quoi, et que , ¢ca dans tous les secteurs, euh...parce que, ¢a c'est
vraiment dans la charte; on en a discuté il y a quelques semaines, dans les missions des maisons médicales, des
..une espece de charte, un fondement de... philosophique. Les maisons médicales, 1'accent est mis sur la
prévention et la santé communautaire donc, euh...donc on devrait étre plus réaliste nous encore par rapport a ¢a
parce que la difficulté c'est que le, le curatif I'emporte toujours donc vous me mettez 10 heures de plus a
travailler ici, a Barvaux, dans des consultations »

: « Elles seront remplies »

0: «Elles seront remplies. Méme chose pour les kinés, méme chose pour les infirmieres. Le soin curatif est
toujours euh...prend toujours plus de place et peut toujours en prendre plus; vous pourriez passer beaucoup
plus pour des toilettes, vous pourriez prendre beaucoup plus en charge des gens pour des dos euh, enfin, le

curatif, on peut le..Et, dong, il faut bloquer du temps pour du préventif de maniére définie »

Cédric: « Et donc, je comprends que c'est le cas de la cellule prévention mais par contre, c'est pas forcément le
cas des autres acteurs de la maison de santé. IIs ont pas euh...un temps réservé, ...actuellement affiché »

]: « Pour l'instant pas... »

0: « Pour l'instant pas mais on se rend compte que c'est probablement un tort parce que c6té, pour la bonne
volonté méme si parfois les autres trouvent le projet intéressant et trouvent c'est chouette mais si on leur donne
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pas les moyens de le faire, euh... parfois c'est compliqué »
J:«Oui»
Cédric: « Ok »

A: « Et ¢a a mis quand méme beaucoup de tensions, ces deux choses ensemble: le manque de temps de certains
qui voudraient s'investir mais qui... qui ont des heures full de soins et alors le fait de recevoir en équipe, comme
Jean disait, il faut que, un projet ¢a se mature un peu, ¢ca se réfléchit et puis quand c'est..enfin on en parle
quand...ca ressemble a quelque chose mais alors si toutes les semaines on parle de 2 trucs différents, ceux qui
ne sont pas dans 1'élaboration des projets directement , ils ont..ils savent plus de quoi on a parlé, ils ont
I'impression que y'a beaucoup trop de choses qui se chevauchent quoi...et de trucs... »

Cédric: « Un effort de communication en tout cas qui, que vous répétez a plusieurs reprises qui doit étre fait
vers...,, pour comprendre ou en est le groupe des leaders quoi si on peut dire ou le groupe des moteurs »

A: « Parce que I'équipe valide mais on aimerait bien savoir y'a combien...un organigramme. Combien de projets
sont en cours; quand est-ce qu'ils doivent étre finis; qui participent un peu, dans lesquels... »

Cédric: « Ca c'est une demande des autres professionnels p'tetre un peu, de dire, demande d'affichage un peu,
de lisibilité en tout cas? »

A: « D'y voir clair ».
(Oui collégial)

Cédric: « D'accord. Alors, vous disiez tout a I'heure, peut étre ..Euh, un, une des difficultés ¢a semblait étre en
tout cas pour vous méme d'arriver sur des projets en cours ou..Comment...? Comment vous l'avez vécu? »

B: « Oui, des projets en cours, euh... comme la vaccination de grippe et tout ¢ca. Non mais, Quand est ce que je suis
arrivée moi? Les projets, euh... »

0: « Tu disais que c'était difficile toi méme quand tu es arrivée, quand tu as commencée a t'intégrer dans le
projet cardiovasculaire »

B : « Mais nan je crois que c'était déja fini. Oui, oui »

I: « Toi, toi, t'as connu ¢a? »

B: « Oui mais c'était le début aussi »

F: «..ous'impliquer dans d'autres projets qui ont déja lieu, comme le tabac ou... »

B: « Voila. Oui, oui, il a fallu le temps. Voila. Une fois que, qu'on peut élaborer un projet, bah c'est beaucoup plus
facile.En plus, euh.... quand moi j'ai pris la place de, de Ingrid, ma collegue qui est partie, on me l'a un peu imposé
je vais dire ; on m'a dit , t'iras dans le groupe prévention donc forcément ¢a te prend, il faut que ¢a, que ca
murisse aussi et puis que ¢a, que ¢a, que ' envie vienne et c'est vrai que quand on arrive dans un projet ainsi,
c'est pas la méme chose que quand on I'élabore avec les collegues. C'est beaucoup plus facile et puis de le faire
passer a son équipe aussi, je crois que, quand on 1'a miri depuis le début, bah, voila. Ca a été un peu dur pour
moi au début, voila. Ca va faire 3 ans et, et c'est seulement maintenant que je trouve un peu ma place au sein de
I'équipe prévention, donc euh... »

Cédric: «Si je devais le dire autrement, moi je comprends que vous, vous avez vécu justement cette euh...ce
passage du groupe élargi vers le groupe restreint et que vous avez di faire cette démarche de..., d'étre...enfin
d'une situation ou les projets sont vus de fagon plus lointaine, un peu moins lisibles, jusqu'a rentrer dedans et
que... »

B:«C'est]'engagement et rentrer dans la cellule prévention; c'était les 2 a la fois »

A: « Faut que les gens aillent de leur choix »
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| : « Evidemment faut que tu puisses choisir dans les différents projets, celui qui te botte quoi! »

A: « Donc il faut présenter a tous les groupes par exemple, pour que déja les gens y voient clairs, ce qui n'est pas
toujours le cas et puis leur dire que si ils veulent s'investir, on peut dégager du temps. Et puis, enfin y'a des
choses... »

] : «C'est ce qu'on a fait avec Mélanie, on lui a expliqué tout ce qui existait et elle choisit ce qui l'intéresse. Avec
Ariane aussi »

Cédric: « Dans les difficultés, des éléments qu’on aurait pas évoqué ? »

I: « Bah c’est une des difficultés que, que que Lzetitia et moi on a évoqué ; on peut pas imposer de participer a
quelque chose; c¢a n’aurait pas de sens évidemment. Faut le proposer, les gens y adherent si ¢a, si ¢a les
intéresse. On part avec un handicap forcément, parce qu’'on sait bien la prévention c’est pas facile, bah le
handicap il va augmenter, il va pas diminuer ! Lentement et difficilement »

Cédric: « Ok »

0 : « Surtout que oui, la, la démarche de prévention, on en a discuté un peu hier ; au départ c’est difficile. C’est
déja difficile quand tout est bien ficelé et que tout va bien et qu’on s’entend bien dans I’équipe et qu’on a un bon
projet. C’est une démarche aupres des gens qui, qui est difficile parce qu’il y a beaucoup de réticences euh... par
rapport a la prévention, donc c’est vrai que c’est important que les conditions euh...soient, soient réunies. Euh...
L’élaboration du projet, le temps, euh...etc euh...soient bien 13, parce qu’en plus si tout ¢ca n’est pas 13, ca va étre
galere »

Cédric: « Alors sur ce positionnement du patient, je trouve ¢a intéressant parce que c’est un peu ambivalent ce
que vous rapportez . A la fois, le patient apparait comme un facilitateur, pour peu qu'il..., qu'il soit... »

I: « Certains patients, acteurs dans les, dans les groupes qui existent ; ils ne sont pas tous comme ca. »

Cédric: « Avec I'idée que voila, on a des patients qui sont différents, y’en a qui adherent, y’en a qu’adherent pas.
Que le but, c’est d’en, y’a I'idée qu'’il faut les, les amener tous 3, a participer a de la prévention. Tant mieux on
peut s’appuyer sur certains ; mais que y’en a quand méme beaucoup qu'’il faut aller chercher, ou on rame. Et que
dans ce sens-13, des fois ¢a peut étre une difficulté, une inertie.»

0: «Oui, oui tout a fait. Y'a certains projets qui ont déja demandé énormément d’énergie et qui
malheureusement, en terme de résultats ou de taux de participation, étaient décevants ; alors que je trouvais
que le projet était super. Enfin, j'veux dire qu’en soi...mais voila, a ce moment 13, est ce que ¢a convenait pas aux
gens, ou est ce qu'il n’y avait pas de temps, est ce que ¢a n’avait pas dégagé assez d’énergie. On s’est déja investi
beaucoup sur certains projets qui malheureusement, en terme de rentabilité entre guillemets, euh...en fait
n’étaient pas exceptionnels quoi. »
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Cédric: « Alors, peut étre justement 13, on arrive au moment de I’évaluation du projet. Dans notre
démarche c’est ce qu'on pensait aborder. Donc j'entends a travers ¢a un, une premiére proposition
d’évaluation, c’est le taux de participation, est ce que les gens adhérent, adhérent pas. Qu'est ce qu'il y a
d'autres, comment vous, comment ¢a se passe l'évaluation des projets? »

]: «D'abord c'est rare quand on formalise une évaluation proprement dite. »
A : « Bah oui, c'est trés rare »

]: «On le fait, on le fait parfois quand on est obligés pour les pouvoirs subsidiants; parce que aussi, on a aussi
des points et des subsides en plus quand on fait plus d'actions de préventions on a des subsides de la région qui
augmentent un petit peu, donc on est un peu encouragés aussi par les pouvoirs publics, quelque soit les actions
de prévention que l'on fait. C'est nous qui choisissons ce que nous faisons on doit décrire ce que 1'on fait et on
doit effectivement donner aussi des indicateurs d'évaluation, mais bon on le fait parfois bien que pour I'aspect
administratif on suppose quoi...sinon, dans les faits, 1'évaluation, c'est plus, c'est plus l'impression subjective
que, que le projet marche bien tout bétement quoi ! On ne le fait pas de maniére trés formalisé hein; mais on sait
que les projets fonctionnent, marchent bien; on sait que le groupe... fonctionne bien, on sait que le groupe
...fonctionne bien, on sait que le vaccin grippe, il faut faire un petit effort pour y arriver mais enfin, on y arrive
quand méme ¢a va. Donc on sait que y'a des choses qui tournent et qui vont bien et on sait que y'a des projets
qui sont en difficulté donc ...autrement. C'est, c'est souvent comme ¢a informel et intuitif, et suivant le sentiment
des acteurs, que ce soit nous les acteurs du groupe prévention de la maison médicale ou des gens eux-mémes;
on se base surtout sur ce sentiment subjectif des personnes concernées et moins sur des évaluations formelles,
mesurées, avec des chiffres, avec un...un observateur indépendant extérieur, non. On devrait peut étre un jour le
faire. »

0: « Bah, on essaie de le faire un peu dans certains domaines, hein. Dans les vaccinations, les...,, les dépistages
cancer, etc, ¢a on a des chiffres... »

] : « Oui tout a fait. On a des taux de couverture pour ces... »

0 : « Par exemple, on parlait tantét de 1'enquéte d'évaluation du journal Forum santé. Il y a de temps en temps
des choses... »

Cédric: « Le journal, c'était une évaluation sous quelle forme? C'était une enquéte... »

]: «On a fait, on a fait une enquéte aupres des, des...des lecteurs ; donc les lecteurs, c'est les quinze cent familles
qui viennent ici, hein. Et donc, on a obtenu 100 réponses, voila. Enfin, les 100 réponses, ¢a nous donne quand
méme des, des, des idées. On a eu des idées de nouvelles rubriques a développer, donc on...on va y réfléchir; on a
eu des idées de rubriques qui sont tres appréciées qu'il faut absolument maintenir. Le taux de lisibilité parmi les
gens qui ont répondu semble bon; on fait beaucoup d'efforts pour étre compréhensible et lisible, et, et les
patients qui sont dans le groupe journal sont trés critiques par rapport a tous les textes qui sortent. Donc on sait
que y'a des choses qui vont bien et y'en a d'autres qui peuvent étre amélioré »

Cédric: « On en entend en tout cas plusieurs. Avec euh... malgré tout...un, une demande, une sorte d'impératif de
temps en temps ; j'imagine bien que le projet cardiovasculaire, dés lors qu'il faisait, qu'il était, il reposait euh...
sur un financement d'une fondation je comprenais, j'imagine que vous aviez tous a retourner un petit peu, nan?
C'était un rapport général qui a été fait pour rendre compte tres... tres généralement? »
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I: « Oui, oui. C'était trés vague, tres. Ils nous ont pas mis beaucoup de pressions pour le rédiger! »
Cédric: « D'accord, d'accord. 1l fallait répondre a la commande du rapport et voila rien de plus, parce que... »
] : «une publication quand méme ; on a quand méme poussé les choses jusqu'a publié un article la-dessus »

Cédric : « C'est une forme d'évaluation surement, oui complétement.Du coté, euh..en méme temps, nous des
choses qui nous intriguent, on l'aborde peu parce que quelque part on sait, ¢ca a pas été trop dit la que vous avez
un financement qui favorise peut étre... »

L « Le forfait.. »

Cédric: « Voila. Le paiement au forfait, vous en avez parlé hier. Donc malgré tout ¢a, ¢a, ¢a vous amene pas plus
de sollicitations pour I'évaluation de la part des pouvoirs publics qui.mettent en ceuvre le... »

| : « Alors! Parce que la Belgique, y'a plusieurs, on est plusieurs niveaux de gouvernements.Le gouvernement qui
nous, qui, aupres duquel on a obtenu le financement au forfait, c'est le gouvernement fédéral, de 'ensemble de

la Belgique. Le gouvernement, qui.. euh, propose a qui on aurait des comptes a rendre pour la santé
communautaire, c'est le gouvernement régional. Y'a pas de communications entre les 2. »

Cédric: « D'accord »

J: «Donc le paiement forfaitaire; on a pas d'évaluation au niveau régional d'un paiement qui nous vient du
niveau fédéral. »

Cédric: « D'accord. »

A : « Maintenant, y'a cette histoire du dossier médical. Y'a des équipes qui ont, dans un but un peu plus financier;
enfin y'a le fédéral qui a lancé I'idée du dossier global. Pour tout patient qui ouvrait un dossier global chez son
médecin, qui avait, sous certaines conditions et si on abordait X points de la santé (le tabac, la santé mentale,
dépistage de cancers, etc...), euh, le médecin recevait une indemnité par patient qui ouvrait ce dossier. »

J]: «10 Euro par an par patient »

A: « Etles, et les gens en maison médicale eux, recevaient aussi, si, sous certaines conditions, un financement
s'ils proposaient au patient de faire un dossier global ; et y'a quand méme des gens qui l'ont fait pour le subside
parce que , y'a des associations, qui comme ici qui sont plus anciennes et qui, financiérement, ¢a va, ¢a va. Et
d'autres qui commencent et qui ont besoin; donc y'a quand méme des subsides qu'y a moyen de tirer d'autre
fagon et qui intéresse les équipes. »

Cédric: 