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Déecomposition de la CSBM en 2017

e En 2017, les soins de MG en ville représentent 4,5% de la CSBM, les soins infirmiers (hors
Ssiad) 4,1% < deux acteurs majeurs en ville!

ed Consommation de soins infirmiers en ville
008 009 010 | 0 2013 2014 2015 2016 2017
Consommation totale (en milkons €) a7e6| 5224 s577| see3| easr| ever| o 7ie1| 7ss4|  7ees| [ st
Evolution (en %) 77 9,2 6.8 57 7.9 6.8 55 52 44 3.9
Ssiad* (en millons €) 1211 1311 1334 1ae8] 1460|1538  1se3]  1se3]  1ser[ 164
Evolution (en %) 95 83 18 48 5.1 46 17 13 09 27

* Les services de soins infirmiers & domicile (Ssiad) sont inclus dans les soins de longue durée aux personnes agées (voir fiche 32) au
sein de I'agrégat « dépense courante de santé ». lls sont exclus du poste « soins infirmiers » retracé dans cette fiche, car hors champ de
la CSBM, mais mentionnes ici pour memoire.

La rémunération des infirmiers au titre de contrats signés avec I'assurance maladie représente moins de 1 million d'euros en 2017. Elle
est retracée dans le poste « contrats et autres soins » (voir annexe tableaux détaillés).

Sources > DREES, comptes de la santé ; Insee pour l'indice des prix ala consommation.

Tablexu 1

onsommation de soins de médecins généralistes en
2010 | 201

Consommation totale (en millions €) 8 407 8 447 8181 8 564 8495 8 542 8 662 873 86813
Valeur 08 0,5 -32 47 08 06 14 06 12
Evolution (en %) Prix 15 0.2 03 21 0.5 01 02 0.5 0.3 25
Volume 0.7 0.3 -39 26 -1.3 04 1,2 0.1 0.9 -1,0

Note = Les soins de médecins de ville excluent les honoraires pergus lors de consultations en établissements prives (retracés dans la
depense hospitaliere), ainsi que les contrats, la permanence des soins et la ROSP (retracés dans le poste « contrats et autres soins »)
[voir annexe tableaux détaillés].

L'indice de prix Insee présenté ici est commun & 'ensemble des médecins (spécialistes et généralistes). A compter de I'édition 2017,
I'lnsee produit un indice spécifique pour chaque catégorie de médecins, mais cette distinction n'est pour l'instant pas utilisée dans les
comptes de la santé faute de recul suffisant. En 2017, I'effet prix des soins de meédecins généralistes s'éléve a +4.9 %.

Sources > DREES, comptes de la santé ; Insee pour lindice des prix a la consommation.

) o, Soins Médecins généralistes

° Avec des dynamiques différentes  |consommation totale (ve) 7821 8447 8 564 8662
A . , % évolution (n-3) 8,0% 1,4% 1,1%
méme si les deux postes de dépenses [ zem e o o o

contribuent a la croissance de |la CSBM  [Scinsinfirmiers
Consommation totale (hors Ssiad)(M&€) 3747 4786 5893 7161
% évolution (n-3) 27,7% 23,1% 21,5%
% CSBM 2,5% 2,9% 3,3% 3,8%

Calculs (Comptes de la santé, 2011 et 2018)



Action de santé libérale en équipe (Asalée)

* Dispositif expérimental depuis 2004 ayant plusieurs objectifs :
 améliorer la qualité de prise en charge des patients souffrant de maladies chroniques

e sauvegarder du temps médical du fait de I'éducation thérapeutique et une délégation
d’actes dérogatoires des MG vers les IDE.

e Aujourd’hui environ 700 infirmieres et 3000 médecins sont impliqués

* Evaluation dans le cadre du programme

d'évaluation DAPHNEE (méthode mixte)
* Des premiers travaux qualitatifs parus
(Fournier et al., 2018) étudient les
conditions du déploiement et l'organisation d'’économie s
du dispositif Asalée ainsi que les pratiques
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Des organisations et des pratiques coopératives diverses

e Cette typologie des binomes de MG et IDE
participant au dispositif Asalée réalisée a
partir d’'une enquéte menée mi-2015.

* Des travaux quantitatifs sont également
parus (Loussouarn et al., 2019)...

entre médecins généralistes et infirmiéres
dans le dispositif Asalée : une typologie des binomes
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Le dispositif Asalée...

* Objectif « historique » : améliorer |la qualité des soins via le
dépistage des facteurs de risque et 'accompagnement en
éducation thérapeutique individualisée

* Une expérimentation unique de coopération MG-IDE du fait de

* Son « ancienneté » : depuis 2004 (3 cabinets, 12 MG et 3 IDE)
* Sa « dimension » : entre 2013-2015 : = 875 MG, 232 IDE, 1150 « paires »

* Les acteurs impliqués, pilotage DSS, mise en ceuvre ARS (sélection, suivi,
accompagnement) et Association Asalée.

* Son objectif « contractuel » Module 3 — Enmr et college des financeurs
(depuis 2013): autofinancement via gain efficience liée a la substitution MG-
IDE, avec 1 ETP IDE / 5 ETP MG => = 80 jours d’économie de temps MG
sachant que |'écart de rémunération est de 1 a 3.




Le dispositif Asalée...

* Apres une formation type, une IDE Asalée intervient sur un ou plusieurs
cabinets a temps partiel ou complet salariée ou libérale pour réaliser...
* Une activité de gestion de données et de consultation
Mise a jour des dossiers des MGet alimentation base de données Asalée
Consultations dépistage et suivi (objectif de 6 a 7 consultation/jour)
* Une activité cadrée par des protocoles spécifiques
Suivi : diabete et RCVA
Dépistage : BPCO et troubles cognitifs

* Fournir des actes délégués par les MG de facon dérogatoire aux IDE Asalée :
électrocardiogramme, spirométrie, prescription d’examens de biologie,
examen du pied diabétique et tests de mémoire)

* Sélectionnée, recrutée et payée par l'association Asalée, les IDE ont |a
charge d’alimenter un double systeme d’information (celui du MG et
celui d’Asalée)




Contexte et problématique ...

* Si Fournier et al., 2018 ont mis en évidence le caractere innovant
d’Asalée tant en termes organisationnels que structurels ils soulignaient
I"hétérogénéité de sa mise en ceuvre et la diversité des pratiques qui se
construisent au sein des binobmes MG — IDE.

* Cette hétérogénéité et cette diversité proviennent tant du contexte
initial que de 'organisation mise en place. initial

|l sagit ici dans une approche exploratoire de compléter cette étude
gualitative par une analyse de 1 065 binomes MG - IDE a partir des
données d’une enquéte menée en 2015 afin de qualifier ’hétérogénéité
de la coopération en elle-méme et de I'intensité de cette coopération




Les données
1- une enquéte « miroir » menée en 2015 aupres des MG et des IDE

Questionnement auto-administré sur Interne

me » Informations d’identification IDE

» Informations d’identification » Motivations a entrer dans le protocole Asalée

» Ancienneté dans le protocole Asalée, formation a I'ETP

Trajectoire professionnelle et
organisation de l'activité = Activité actuelle dans Asalée (Mode d'exercice et temps de

—  Avant votre entrée dans Asalée travail, Activité

—  Depuis I'entrée dans Asalée = Participation aux protocoles diabete et risque
—  Activité actuelle et ETP Cardiovasculaire%
» Motivations 3 entrer dans Asalée = Actes délégués et activité d’ETP (Activité et appréciatio
.. . , énérales, Appréciation pour chaque acte et activité d’E
= Participation aux protocoles Asalée : 5 PP P q %

» Echanges interprofessionnels (Organisation des
interactions (MG-IDE), via le dossier médical et/ou le

-

informatique, interactions avec d'autres professiong

diabéte et risque cardiovasculaire

= Actes délégués et activité d’'ETP dans
Asalée

» [nformation et informatisation

= Echanges interprofessionnels . - : .
& p = Perception de l'investissement personnel dans Asalée

= [nvestissement dans Asalée et apports et de celui des médecin(s)

r la prati . L, . L, o, ,
pour la pratique = Souhaits d’évolution de votre activité au sein d’Asalée

* Informations personnelles » Informations personnelles

* Trajectoire professionnelle avant Asalée

Juin —aodt 2015
Taux de réponse MG: 75% , IDE: 87%




Les données
1- une enquéte « miroir » menée en 2015 aupres des MG et des IDE

* Les taux de participation a I'enquéte étaient élevés 626 MG (75%) et 207 IDE
(87%), soit 700 bindmes (66%) avec informations sur les dimensions
susceptibles d’influencer la mise en ceuvre du dispositif, les caractéristiques
* des cabinets (taille, secrétariat, local d’exercice pour I'infirmiéere)

* des MG (socio-démo, formé a I'éducation thérapeutique, mode d’exercice, motivations, ...)
* des IDE (idem)

* de la coopération (modalité et intensité des échanges formels et informels, implication du
MG, modalité et intensité de la délégation d’activité)

* des perceptions des MG et des IDE enquétés sur I'impact du dispositif sur leurs pratiques.

* Uintensité de |'activité Asalée est mesurée au niveau de chaque cabinet
(données portail Asalée) selon 3 criteres
* nombre moyen de patients Asalée différents vus dans le mois en 2015
* nombre total de patients inclus dans au moins un protocole et par protocole en juin 2015

* répartition du temps de travail des infirmieres (Avril-Juin 2015) selon la nature des activités
Asalée (consultations d’éducation thérapeutique, réalisation des actes dérogatoires, gestion
des dossiers, etc.)




Les données
2- le contexte, taxonomie des sites « concernés » pas Asalée

Implantation géographique des cabinets accueillant le dispositif Asalée
selon le nombre de binémes médecins généralistes-infirmiéres
et le type de territoire de vie

* La mise en ceuvre du dispositif
et son impact vont dépendre de
I'offre et la demande sur les
territoires d’implantation:

* une demande rationnée sur un
territoire pourrait favoriser une
mise en ceuvre de la coopération
plus rapide et intense.

* Une offre plus concurrentielle
pourrait se traduire par une mise
en ceuvre plus lente et modérée.

Classe 1. Espaces périurbains avec une moindre accessibilité aux soins
Classe 2. Marges rurales peu attractives aux populations fragiles

Classe 3. Espaces de retraite et de tourisme bien dotés en offre de soins Nombre de binémes
M Classe 4. Espaces urbains ou ruraux défavorisés sur le plan sociosanitaire par cabinet
M Classe 5. Centre-villes hétérogénes socio-économiquement . o © .
Classe 6. Villes et couronnes périurbaines favorisées 1T 5 10 N

Source : Association Asalée, CépiDc-Inserm, CGET, Insee, Irdes, Snir-PS. Cartographie: Irdes




[La méthode et résultats

* Analyse factorielle multiple (AFM) suivie d’une Classification
ascendante hiérarchique (CAH) avec 69 variables actives et 92 variables
illustratives.

* La partition obtenue regroupe les binbmes en trois classes de binbmes
qui se distinguent respectivement selon :
* l'intensité de leur activité dans le dispositif Asalée,
* |a nature et I'intensité de la coordination et des échanges,
* |a perception des apports du dispositif,
* |'ancienneté des professionnels,
* le contexte de mise en ceuvre
* |es caractéristiques du lieu d’exercice




Les résultats
La classe 1 des binémes dits « a maturiteé »

e 38 % des binome MG - IDE, ceux dits a maturité

* |ls se caractérisent par...

la plus grande ancienneté et I'activité dans Asalée,
L'activité Asalée la plus intense,

Des IDE a plein temps plutdt salariées, axées sur I'Education
thérapeutique du patient (ETP) et les actes dérogatoires,

Des IDE exercant dans un seul cabinet avec bcp de MG
Un lieu dédié aux IDE
Des cabinet plutét plus souvent des groupes pluriprofessionnels

Des cabinets implantés dans des espaces défavorisés (péri-
urbains et marges rurales),

Perception plutdt positive de I'impact du dispositif. ( 11 J

Des points de vue concordants entre MG et IDE, des échanges,
prise de RDV par les MG, lecture des syntheses...




Les résultats
La classe 2 des binomes dits « en croissance »

e 44% des binome MG - IDE, ceux dits en croissance
* |ls se caractérisent par...

Récents dans l'activité dans Asalée,

Activité Asalée moins intense (moyenne), et activité moins intense
des MG (au global)

Des IDE souvent a temps partiel et plutot salariées, moins orientées
sur I'ETP et les actes dérogatoires,

Des IDE exercant dans plusieurs cabinets avec au moins 4 MG

Des cabinets plutét plus souvent des groupes mono ou
pluriprofessionnels

Des cabinets plutét implantés dans des espaces favorisés,

Perception plutot positive de I'impact du dispositif par les IDE, plus
mitigée pour les MG.

Des points de vue concordants entre MG et IDE sur des échanges,
prise de RDV par les MG, lecture des syntheses...




Les résultats
La classe 3 des binomes dits « en construction »

e 18% des binome MG - IDE, ceux dits en construction
* |ls se caractérisent par...

Récents dans 'activité dans Asalée (2014),
Activité Asalée la plus faible,

IDE souvent a temps partiel, souvent libérales, bcp moins orientées sur
I’'ETP et les actes dérogatoires, déclarant d’autre activités (hors Asalée)

Des IDE exercant dans plusieurs cabinets avec plusieurs MG et les MG
avec plusieurs IDE

Des cabinets plutot de petite taille et plus souvent des groupes
pluriprofessionnels

Des cabinets implantés dans des espaces moins favorisés (marges
rurales, périurbains et zone tourisme)

Perception commune pour un apport plutot modeste de I'impact du
dispositif par les IDE et les MG.

Des points de vue moins concordants entre MG et IDE, des échanges,
prise de RDV par les MG, lecture des syntheses...




Les résultats - Synthése

G1

Répartition des bindmes de médecins généralistes et d'infirmiéres Asalée, par classe,
selon la mise en ceuvre, la nature et l'intensité des échanges entre les professionnels

. MG collaborant avec une |A uniquement
[MG] = Pour la prise de rendez-vous, 4

le MG présente physiquement 100

le patienta A ou lui téléphone |A collaborant avec au moins 7 MG

[MG] = Discussion avec I'lA, toujours ou souvent,
avant ou aprés avoir proposé aux patients
mis en alerte de la rencontrer IA intervenant dans un seul cabinet,

maison ou pole de santé

[MG] = Echanges de vive voix avec ['lA,
a l'occasion de rencontres informelles
et/ou programmeées, tous les jours
ou une a plusieurs fois par semaine ' ' e
lorsque I'lA est présente

|A béneéficiant d'un bureau
ou local d'exercice dédié

I L L au sein des cabinets,
maisons ou pdles de santé

[MG] = Au moins 16 heures de présence
hebdomadaire simultanée T
avec la(es) 1A au sein du cabinet Ancienneté des |A dans Asalée = 2 ans

Tem I&s de travail quotidien moyen T
des MG correspondant a leur activité 1 Temps de travail mensuel dans Asalée des IA équivalent
totale (soins ou non) = 9 heures a un temps plein (= 35h hebdomadaire)

Part du temps trimestriel consacré aux consultations
par les IA (y compris préparations et bilans)

IA : Infirmiére Asalée ; MG : Médecin généraliste Classe 1 Classe 2 Classe 3
[1Point de vue de I'A ou du MG a maturité D en croissance D en construction
= Question posée a la fois aux MG et aux |1A (N=172) (N=196) (N =82)

Lecture : Dans la classe 1 de |a typologie des binémes de médecins généralistes et d'infirmiéres exercant au sein du dispositif Asalée, 80 % des médecins
collaborent avec une seule infirmiére, 78 % dans la classe 2 et 30,5 % dans la classe 3.
Source : Enquéte auprés des professionnels de santé actifs dans le dispositif Asalée au 31 juillet 2015, Irdes.




Les résultats - Synthese

Répartition des bindmes de médecins généralistes et d'infirmiéres Asalée, par classe,

selon l'intensité de I'activité et la perception des apports du dispositif

En moyenne au moins 20 patients Asalée

[IA] Niveau d'investissement vus en consultation par mois
dans Asalée du(des) MG 100~
avec le(s)quel(s) I'l|A collabore E . ] .
P s ha e anL n moyenne au moins 100 patients inclus
considéré trés ou plutotimportant dans au moins un protocole (juin 2015)
70r

IA tout & fait d'accord sur le fait

que la réalisation de l'activité d'ETP’ 60F En moyenne au moins 50 patients
ast enrichissante pour leur pratique 5ok inclus dans le protocole
% " du diabéte de type 2 (juin 2015)

[MG] Adressage, trés souvent
| ou souvent, a I'lA des patients
mis en alerte pour l'activité d'ETP

MG estimant trés satisfaisants
les apports d'Asalée e
pour leur pratique

MG considérant que leur activité
dans Asalée n'est pas en développement [MG] = Délégation vers la(es) 1A

d'au moins 4 actes dérogatoires

[MG] = Délégation vers la(es) IA de la réalisation . o
de prescriptions d'examens biologiques [MG] = Délégation vers la(es) A de la réalisation

d'un électrocardiogramme

[MG] = Délégation vers la(es) 1A

1 ETP : Education thérapeutique du patient de la réalisation d'un test au monofilament

|A : Infirmiére Asalée ; MG : Médecin généraliste Classe 1 Classe 2 Classe 3
[1Point de vue de I'l|A ou du MG a maturité en croissance D en construction
= Question posée 2 la fois aux MG et aux IA (N=172) (N =196) =

Lecture: Dans la classe 1 de la typologie des bindmes de médecins généralistes et d'infirmiéres exercant au sein du dispositif Asalée, 88 % ont vu en consul-
tation en moyenne au moins 20 patients par mois. lls sont 43 % dans la classe 2 et 38 % dans la classe 3.
Source : Enquéte auprés des professionnels de santé actifs dans le dispositif Asalée au 31 juillet 2015, Irdes.




Discussion et Limites

* Les facteurs les plus discriminants

Intensité de 'activité (ETP, actes dérogatoires)

Mode d’activité des IDE dans Asalée (salarié et libéral, temps plein et
temps partiel)

Nature et intensité de la coordination (échanges MG IDE)
Ancienneté

Et type de structure (notamment taille: classe 2 et 3 plus petite taille)

Différences entre classes 2 et 3

Organisation (MG avec plusieurs IDE dans classe 3, local dédié dans classe 2,
temps partiel IDE dans classe 3 (14h en moy pour Classe 3 versus 27h pour la
classe 2, et activité ext. etc.)

Implantation géographique

* Les conditions d’organisation de la classe 3 semblent peu propice a un
développement (rapide) de la coopération et la délégation




Discussion et Limites

* Temporalité limite les résultats, car analyse statique d’'un modele
dynamique (forte croissance entre 2013-2015)

* Temps nécessaire pour créer les conditions de la coopération et de |a

délégation, mais contexte plus ou moins favorable et donc « résultats »
peu homogenes.

* Pour la classe 3, question sur 'effectivité du dispositif

* Enseignement sur les conditions de réussite de la mise en place de
dispositif de coopération et délégation et sur le réle que peut avoir

une organisation intermédiaire entre les professionnels (MG, IDE) et
le payeur (Etat/sécu).
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