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Justificatif 

Soins primaires (SPr) = efficience et équité
1
 

Développement des équipes de soins primaires (ESP) en France (2007) 

Patient multimorbide = challenge d’amélioration de la qualité des soins
2,3

 

ESP = réunions de concertation (RC) sur les cas complexes
 
(2015) 

 

Descriptions de RC en soins primaires : décision par le médecin
4
, enjeux de  

 structuration, de gouvernance et de centrage-patient
5
  

 Modélisation en contexte canadien hospitalier en 2018 
6,7

 

 Existence d’outils d’évaluation des parcours de soins en soins primaires (M2) 

Questions et méthodes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Revue de la littérature 

  (Decision making)                               Medline 

 + (Interprofessionnal relations)     Lissa 

  + (Healthcare team)            Web of science 

                   Embase 

Inclusions en double aveugle       Psychinfo 

Critères PRISMA            Opengrey 

2. Terrain exploratoire 

Maisons de santé et équipes de soins primaires françaises  

Echantillonnage raisonné (maturité et composition des équipes, région) 

Triangulation de sources d’information sur le processus 

• observations indirecte (films) et directe non participante de réunions 

• entretiens collectifs et individuels d’acteurs 

• documents de RC 

Théorisation ancrée avec double codage, logiciel NVivo® 

Critères SRQR. MR-004 

3. Classification de l’information 

3.1 Démarche ontologique 

3.2 Traitement naturel du langage pour expliciter l’ontologie 

• documents issus en routine des RC 

• verbatim de retranscription 

3.3 Validation manuelle 

Perspective : comparaison des unités de sens entre TNL et codage humain 

Développement d’un modèle conceptuel  

de la prise de décision interprofessionnelle 

en réunion de concertation autour des cas complexes 

dans les équipes de soins primaires 

 

Littérature          Terrain + Classification 

Perspectives post-doctorales 

• Validation du modèle 

• Etude d’implémentation du modèle 

• Etude comparative d’intervention en grappe d’ESP avec  mesure 

de critères qualité des parcours de soins des patients  
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La littérature apporte t’elle des éléments pour décrire la prise de décision 

interprofessionnelle en santé?  

Quelles données  sont échangées dans les RC en soins primaires en 

France? Par quel média? Quel est le rôle des différents acteurs?

Quelles représentations ont les professionnels de ce processus? Ont-ils 

des besoins d’amélioration? 

 

Points de discussion méthodologique 

• Revue élargie aux modèles décisionnels hors santé? Bases et critères d’inclusion? 

• Gestion de l’hétérogénéité des ESP? Collaboration avec des sociologues? 

• Méthode de validation du modèle par les professionnels? 

Quel modèle permet de décrire la prise de décision interprofessionnelle 

en RC en soins primaires? 
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La modélisation conceptuelle permet-elle de créer un outil  

d’amélioration des soins des patients concernés par les RC? 


