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INTRODUCTION



 Action de SAnté Libérale En Équipe

 Dispositif de coopération interprofessionnelle

 Création en 2002

 Baisse de la démographie médicale

 1086 infirmières et 4571 médecins en 2020

Landes : 20 infirmières et 76 médecins généralistes

INTRODUCTION

ASALEE



 Une IDSP ↔ 5 médecins généralistes

 4 protocoles validés par l’HAS et les ARS : 

 Suivi du patient diabétique de type 2

 Suivi du patient à risque cardio-vasculaire

 Suivi du patient tabagique à risque de BPCO 

 Consultation de repérage des troubles cognitifs

INTRODUCTION

ASALEE AUJOURD’HUI



 Plusieurs thèses qualitatives évaluant le ressenti

Une seule en focus group auprès des médecins : Prato en 2011

 Étude DAPHNEE 

Partie qualitative 

Partie quantitative

INTRODUCTION

ÉVALUATION D’ASALEE



 Quel est le ressenti de chaque intervenant du trinôme médecins-patients-
infirmières d’ASALEE et quelles sont les pistes d’amélioration que l’on peut
déduire de leur analyse croisée ?

 Objectif principal : recueillir le ressenti des différents acteurs d’ASALEE

 Objectif secondaire : déduire des pistes d’amélioration par une analyse
croisée des ressentis

INTRODUCTION

QUESTION DE RECHERCHE



MÉTHODOLOGIE



 Etude qualitative en focus group

 2 focus group par protagoniste

 Analyse croisée dans un second temps

 Critères d’inclusion : 

 IDSP salariées de l’association ASALEE dans les Landes, 

 MG des Landes participant ou ayant participé au protocole ASALEE, 

 Patients des Landes inclus ou ayant été inclus dans ASALEE

MÉTHODOLOGIE



RÉSULTATS

CARACTÉRISTIQUES DES 
ECHANTILLONS

FORCES

FAIBLESSES

MENACES

OPPORTUNITÉS



IDSP

Population cible : 16

10 interrogées

Médecins

50 médecins 
contactés

11 interrogés

Patients

25 patients 
présélectionnés

10 interrogés dont 6 
choisis par l’IDSP

RÉSULTATS

CARACTÉRISTIQUES DES ÉCHANTILLONS



Forces

Satisfaction 
globale des 3 
protagonistes

Autonomisation 
du patient placé 
au centre de la 
prise en charge

Coopération 
rapprochée et 
délégation des 

tâches

Holacratie

RÉSULTATS > FORCES



Faiblesses

Difficultés et 
sentiment de 
solitude des 

IDSP face aux 
souffrances des 

patients 

Concurrence 
avec autres 

professionnels 
de santé

Médecins peu 
sensibilisés à 

l’ETP ou 
manque 

d’implication de 
ceux déjà 
engagés

Communication 
insuffisante

RÉSULTATS > FAIBLESSES



Menaces

Pérennité de la 
prise en 

charge à 100% 
par la sécurité 

sociale

Concurrence 
avec autres 

programmes 
éducatifs 

notamment 
hospitaliers

RÉSULTATS > MENACES



Opportunités

« Équipe 
éducative » et 

intégration 
d’autres 

professionnels 
de santé dans 

ASALEE

Développer la 
formation en 

ETP ainsi que la 
communication 

à destination 
des 

professionnels

Meilleure 
coopération : 
local dédié, 

réunions 
d’échanges

Consultation en 
trinôme 

initiatique dans 
un but 

pédagogique 
pour le médecin

Lien Ville -
Hôpital 

Reconnaissance 
statut IDSP

Mise en place 
du Comité du 

Santé et 
Sécurité et 

Conditions de 
Travail

RÉSULTATS > OPPORTUNITÉS



DISCUSSION



Biais de désirabilité

Biais de recueil et d’analyse

Biais de sélection

DISCUSSION – VALIDITÉ INTERNE



FOCUS GROUP MÉDECINS N°2 
Lieu d’exercice IDE Ancienneté dans 

ASALEE
Implication dans 

ASALEE

Urbain 8 3 ans +++

Semi rural 9 5 mois +

Urbain 1 2 ans +++

Rural 6 6 ans +++

Urbain Non inclus dans l’étude 7 ans +++

Urbain Non inclus dans l’étude 7 ans +++

Urbain Non inclus dans l’étude 7 ans +++

DISCUSSION – VALIDITÉ INTERNE



DISCUSSION – VALIDITÉ INTERNE

FOCUS GROUP PATIENTS N°1
Sexe Âge Pathologie Implication Profession/niveau 

d’étude
Stade 
motivationnel

F 56 Surpoids Suivi stoppé 
actuellement

Educatrice 
spécialisée

Action

M 70 Surpoids/RCVA Suivi depuis 2 mois Retraité agent SNCF Contemplation

F 60 Surpoids Suivi d’août 2018 à 
avril 2019

Assistante 
maternelle retraitée

Action

F 59 Surpoids/RCVA Suivi depuis juillet 
2019

Sans emploi Action

M 27 Sevrage tabac Toutes les semaines 
depuis 1 mois

Sans emploi Action

M 65 Diabète/RCVA Suivi toutes les 3 
semaines depuis 
mars 2019

Retraité éducateur 
sportif

Contemplation



Biais de puissance

Seuil de saturation des données non atteint

Manque de volontaires ou de disponibilités pour les médecins et patients

Pour les IDSP : quasi-totalité de la population étudiée

DISCUSSION – VALIDITÉ INTERNE



CONCLUSION



Satisfaction globale des protagonistes

Plusieurs critiques et pistes d’amélioration

Étude en miroir avec les protagonistes ayant refusé ou quitté ce 
genre de protocole

CONCLUSION
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